
        
 

 استفاده از معافيت پزشكي        وكالتنامه
      

 :شماره شنا سا ئي ملي                                                                                                                 موكل

               /             /      :تاريخ تولد                                : نام پدر                                                :وادگي نام خان                                             :نام
              /             /      :صدور    تاريخ                                      :حوزه:                             شهر:  از صادره                                      :شماره شناسنامه

 :ميزان تحصيلات:                                                    شغل:                                                     محل تولد
                                                                              :Name:                                                  Vorname:نشا ني در آلمان

Ort :                                                                                   : Plz                                             Straße/Nr: 
Telefonnr.:                                       Fax:                                      E-Mail:       

   

 

          :شماره شنا سا ئي ملي                                                                        وكيل

               /             /      :تاريخ تولد                                : نام پدر                                                : نام خانوادگي                                             :نام
              /             /      :صدور    تاريخ                                      :حوزه:                             شهر:  از صادره                                      :شماره شناسنامه
 :   پلاك                                 :كوچه                               :  خيابان                             :رشه: نشاني در ايران

   :تلفن:                                                            كدپستي 

   

 )معافيت پزشكي(   مورد وكالت

 ناجا و ديگر ادارات ذيربط و سازمان ها و نهادهاي دولتي و عمومي در خصوص تقاضا و ارائه                   مـراجعه وكـيل بـه معاونت وظيفه عمومي        
مـدارك مـربوطه جهـت اخـذ كـارت معافيت پزشكي از ابتدا تا انتها به طريقي كه در هيچيك از مراحل اداري نيازي به حضور موكل                            

 % نباشد
ــيارات   ــدود اخت ــام   : ح ــيار ت ــت اخت ــورد وكال ــام م ــيل در انج ــزله    وك ــه من ــرده ب ــدام نامب ــضاء و اق ــرگونه ام ــته و ه  داش

ــورد        ــيچ م ــه در ه ــونه اي ك ــه گ ــت ب ــرخوردار اس ــي ب ــي لازم و كاف ــبار قانون ــه اعت ــوده و از درج ــوكل ب ــدام م ــضاء و اق ام
 .وكيل حق توكيل غير ولو كرارا را دارد . احتياج به حضور و يا اجازه ثانوي موكل نباشد 

  يران در فرانكفورتسركنسولگري جمهوري اسلامي ا 

  امضاء موكل                                               
 مهر و امضاي                            

 
   مشخص شده است بدون (*) كه در اين برگ به علامت 

  .توجه به مندرجات متن گواهي مي كند
 :تاريخ :                                      شماره 

mabi
Notiz
برای تکمیل قسمتهای فارسی، زبان
کامپیوتر خود را به فارسی تبدیل کنید
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