
 ن�ات �م
 در صورتي که مدارک خود را از طریق پست برای ما ارسال مى نمائید مى با��ت امضاءمتقاضی �سط یك  مشاورحقوقی

  که دارای �                                                                                                         مى باشد تأیید گردد. برای اطلاعات بیشتر با یك مشاورحقوقی تماس   حاصل نمائید.ا 
  در صورت مراجعه حضوری نیازی به تأیید  امضاء نیست).ا)

  ا

 پرون� ھایی که مدارک آ�ا �مل باشد مورد برر� قرار مى گيرند.ا 

 برای دریافت اطلاعات بیشتر با مرکزاسلامى امام �(ع) تماس حاصل نمائید.ا
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 (Personbevis) رو�شت گواھی ���ی از اداره مالیات سوئد  
رو�شت �رت شناسائی معتبر سوئدی (گواھینامه رانندگی، گذرنامه یا غيره)ا
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آدرس
کد پستى منطقه پستى

 درباره �ع گواھی و منظور از دریافت آن �ض�� دھید.ا

مکانتار��

امضاءدرخواست کنن�

 نام ونام خا�ادگی را خوانا �و��ید.ا

 نام ،نام خا�ادگی و امضاءمسؤل پرون�

این قسمت �سط مسؤلين ت�میل میشود.ا تار��

نام

نام پدر

تار�� �لد  ه ش

 شماره شناسنامه 
نام خا�ادگی 

��ل صدور

/ /
تلفن

حوزه
شماره ملی -شماره ملی سویدی 

 �ع گواھی درخواستى
Förnamn, Efternamn
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نکات مهم
در صورتی که مدارک خود را از طریق پست برای ما ارسال می نمائید می بایست امضاءمتقاضی توسط یک  مشاورحقوقی
 که دارای مهر                                                                                                         می باشد تأیید گردد. برای اطلاعات بیشتر با یک مشاورحقوقی تماس   حاصل نمائید.ا 
(در صورت مراجعه حضوری نیازی به تأیید  امضاء نیست).ا 
ا 
 پرونده هایی که مدارک آنها کامل باشد مورد بررسی قرار می گیرند.ا
برای دریافت اطلاعات بیشتر با مرکزاسلامی امام علی(ع) تماس حاصل نمائید.ا 
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آدرس
کد پستی
منطقه پستی
درباره نوع گواهی و منظور از دریافت آن توضیح دهید.ا  
تاریخ
مکان
امضاءدرخواست کننده
نام ونام خانوادگی را خوانا بنویسید.ا 
نام ،نام خانوادگی و امضاءمسؤل پرونده 
این قسمت توسط مسؤلین تکمیل میشود.ا
تاریخ
نام
نام پدر
تاریخ تولد  ه ش
 شماره شناسنامه 
 نام خانوادگی
محل صدور
/
/
تلفن
حوزه
 شماره ملی سويدی
-
 شماره ملی
نوع گواهی درخواستی  
Förnamn, Efternamn
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