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 ثبت فوت 
 و انا اليه راجعون انالله 

 
  رساند ثبت فوت در صورتي امكان پذير خواهد بود كه كليه نكات ذيل رعايت به اطلاع مي   ،ضمن عرض تسليت و اظهار همدردي

 و مدارك لازم توسط يكي از بستگان يا آشنايان نزديك متوفي به اين نمايندگي ارسال گردد. شده،

 

 مدارك مربوط به متوفي )شخص فوت شده( :
 

  (شودنمي اده )اين گواهي فوت برگشت د  ORIGINAL CERTIFICATE OF DEATHاصل گواهي فوت  .1

كانادا صادر   Office of The Registrar Generalآمريكا و يا  Department of Health گواهي مذكور بايد توسط 

 باشد.نمي ه توسط مركز دفن جنازه قابل قبولشده باشد. گواهي صادر

 گذرنامه ايراني متوفي شناسنامه واصل  .2

   متوفيهمسر اصل شناسنامه  .3
 

 

 مدارك مربوط به متقاضي )شخص درخواست كننده ثبت فوت( :

 ثبت درخواست ثبت فوت، و سپس چاپ رسيد درخواست ،كد ملي شخص فوت شدهبا   ميخكسامانه ثبت نام در  .1

  (001فرم ) پرسشنامه امور كنسوليتكميل  .2

  (440فرم ) پرسشنامه ثبت فوتتكميل  .3

 اصل گذرنامه متقاضي ثبت فوت  -3 .4

 600-هاي خدمات كنسوليفهرست هزينهطبق هزينه  .5

 

 توجه:

باشههد. در   ،در شناسههنامه متههوفي قيههد گرديههده  همان طور كههه  ، و مشخصات والدينخانوادگينام  ،گواهي فوت بايد حاوي نام

بهداشههت ايالههت نسبت به تصههحيآ آن از طريههق اداره   ،مشخصات، قبل از ارسال مدارك به اين نمايندگي  تطابقصورت عدم  

 يد.ياري نماديد. در غير اينصورت از ارسال مدارك خوديمحل صدور اقدام نما
 

  

http://www.daftar.org/
https://mikhak.mfa.gov.ir/
https://static.daftar.org/docs/lib/file/Forms/Form001.pdf
https://static.daftar.org/docs/lib/file/Forms/Form440.pdf
https://daftar.org/fees
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در آن نمايندگي  ي( مشخصات زير، تقاضا دارد نسبت به ثبت فوت شخص ذيل )رجوع شود به مشخصات متوفه اينجانب )متقاضي( ب

 اقدام نمايند.

  برگ خلاصه رونوشت مرگ متوفي را براي اينجانب صادر نمايند. در ضمن خواهشمند است يك

 موكل يا موكله )شخص درخواست كننده ثبت فوت( مشخصات متقاضي:

 نام مادر:  نام پدر: نام خانوادگي:     نام:  

 شغل:   شماره شناسنامه:  محل تولد:             سالتاريخ تولد:  روز         / ماه         / 

 نسبت متقاضي به متوفي:  صادره از شهر:  شماره گذرنامه: 

 )شخص فوت شده(مشخصات متوفي:

            سال تاريخ تولد:  روز         / ماه         / نام خانوادگي: نام:  

 شغل:  شهر: صادره از حوزه شماره:  شناسنامه: شماره 

 شهر: صادره از حوزه شماره:  شماره شناسنامه:  نام پدر: 

 شهر: صادره از حوزه شماره:  شماره شناسنامه:  نام مادر: 

 علت فوت
 --------------------------------------------------------)نوع حادثه را بنويسيد(:     حادثه

 -------------------------------------------------)نوع بيماري را بنويسيد(: بيماري   

 -------------غيره آمريكا    ايران   محل دفن جسد:  ----------ايالت:   --------------محل وقوع فوت: در شهر: 

 ----------------------------------------خيابان --------------شهر    آدرس خود يا بستگان متوفي در ايران:  

 ----------------كد پستي -----------------------------                                  -               (          )تلفن: 

 آمريكا: آدرس در 

Street:                                                                                 

City:       State:    Zip Code: 

Home Phone: (          )  _  _  _  -  _  _  _  _     Cell Phone: (        )  _  _  _  -  _  _  _  _    Work Phone: (        )  _  _  _  -  _  _  _  _   

E-Mail: 
 

 مشخصات وكيل:                                      )وكالتنامه جهت اظهار واقعه و امضاء دفاتر ثبت احوال( 

 1334/ 09 /28تاريخ تولد:        احمد نام پدر:     جواهري: نام خانوادگي   محمدنام :   

   كارمند دفتر حفاظت منافع جمهوري اسلامي ايران در واشنگتن دي سي شغل:     تهران    -    5058شماره و محل صدور شناسنامه:    

 مورد وكالت: 
                          داراي حق توكيل بغير نيز ميباشد. محمد جواهرينمايد. ضمناً آقاي  به موجب اين وكالتنامه وكيل فوق الذكر ميتواند علاوه بر اظهار واقعه فوت با مشخصات فوق، دفاتر ثبت احوال را نيز از طرف موكل امضاء                                 

          سال/   روز        / ماه      تاريخ:                                                               محل امضاء متقاضي ) موكل يا موكله(:                                                           
 تذكر:امضاء موكل يا موكله  بايد مطابق با امضاء مندرج در گذرنامه باشد، در غير اينصورت وكالتنامه تائيد نميگردد.                                                                                                    

 )لطفاً در اين قسمت مطلبي ننويسيد.(
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