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                                            تاريخ: ----------


بسمه تعالي
        «استشهاد محلي»

اينجانبان امضاء كنندگان زير گواهي مي دهيم: دانشنامه دائم/ گواهينامه موقت

صادره از ------------ به شماره ------------ مورخ ----------- متعلق به خانم/ آقاي ----------- 
فرزند -------- داراي شناسنامه شماره ------------------- متولد ---------- ساكن شهر --------- خيابان --------- كوچه ---------- شماره ------- مفقود شده است.

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

2- نام و نام خانوادگي و نشاني محل سكونت نفر دوم:
                   امضاء
3- نام و نام خانوادگي و نشاني محل سكونت نفر سوم:
                   امضاء

     محل تأييد يكي از مراجع رسمي: محضر اسناد رسمي/ كلانتري محل/ يكي از سازمان هاي دولتي يا يكي از نهادهاي انقلابي.
مؤسسه آموزش عالي صنعتي مازندران











