
 

   

 

 وزارت علوم تحقیقات و فنآوری

 دانشگاه فنی و حرفه ای

 «(ع»امام علی  -آموزشكده تربیت بدنی پسران صفادشت 

 اره :شم باسمه تعالي 

 تاريخ   :

 پیوست :

 

 

 

 

 (2212)   5152344تلفكس :   5152443-1تلفن :     56113ـ  611شهريار ـ صفــادشت ـ خ تختي ـ جنب مجموعه ورزشــي ـ صندوق پستي : 
 

 ««استشهاد محلي »» 

 اينجانبان امضاء كنندگان زير گواهي مي دهيم :

متعلق به آقاي                                          دانشنامه دائم / گواهينامه موقت صادره از                                     به شماره                      مورخ               

متولد                                                          داراي شناسنامه شماره  / كد ملي                        /                                       صادره از                                            فرزند        

 كوچه                                    شماره                   مفقود شده است                  ساكن شهر                   خيابان              

 

 نام و نام خانوادگي و نشاني محل سكونت نفر اول : -1

 

 

 

 نام و نام خانوادگي و نشاني محل سكونت نفر دوم: -2

 

 

 

 

 نام و نام خانوادگي و نشاني محل سكونت نفر سوم :-3

 

 

 

 : محل تأييد يكي از مراجع رسمي كشور 

 محضر اسناد رسمي

 كلانتري محل

 يكي از سازمانهاي دولتي يا يكي از نهادهاي انقلابي

 

 

 

 

 
 

 

 


