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 نام  تغییر 
 

انجام خواهد شد،   سازمان ثبت احوال کشور با تصویب نام  کشور، تغيير   احوال   قانون ثبت  40ماده   طبقکه    از آنجایی

مربوطهلذا   مقررات  اساس  بر  تواند  می  ب  ،متقاضی  را  خود  نام  تغيير  نمایندگی  ه  درخواست  به  زیر  مدارک  انضمام 

 .تسليم نماید واشنگتنجمهوري اسلامی ایران در 

 

 : مدارک مورد نیاز
   (001پرسشنامه امور کنسولی )فرم تکميل  .1

   ( 435)فرم  برگ درخواست رسيدگی از هيأت حل اختلافو نام  تغييرپرسشنامه  تکميل .2

 اصل شناسنامه جمهوري اسلامی .3

 اصل گذرنامه ایرانی   .4

 600-هاي خدمات کنسولیفهرست هزینه هزینه طبق  .5

 

 توجه:

 بعد از موافقت و تصویب هيأت حل اختلاف، نتيجه از طریق این نمایندگی به اطلاع متقاضی خواهد رسيد.  •

سال باشد. در غير این صورت از طریق مراجع قضایی داخل کشور   15سن متقاضيان تغيير نام بایستی حداقل  •

 د.يیاقدام نمابایستی می

 شود.در صورت مخالفت هيأت حل اختلاف با تغيير نام ، هزینه مربوطه برگشت داده نمی  •
  

http://www.daftar.org/
https://static.daftar.org/docs/lib/file/Forms/Form001.pdf
https://static.daftar.org/docs/lib/file/Forms/Form435.pdf
https://daftar.org/fees
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 نام  تغییر پرسشنامه  
 بايد تكمیل شود  436فرم  ،نام خانوادگي تغییرباشد، جهت نام مي  تغییراين پرسشنامه فقط براي  تذكر:

 مشخصات متقاضي 

 .                                      فرزند آقاي:                                                        نام خانوادگي:                                                  نام :  اينجانب

 .                                                                  دارنده شناسنامه شماره:                سالروز       /ماه         /متولد:                                    و خانم:

 .                                    صادره از :                                    و گذرنامه شماره:                               شهر:                     صادره از حوزه شماره:

  امنمايم كه نتقاضا مي                                                شغل: 
خودم 

فرزندم 
 .  را با مشخصات ذيل:                                                                

آقاي

خانم
 .                                            فرزند آقاي:                                          نام خانوادگي:                                                   نام :  

 .                                                                   دارنده شناسنامه شماره:                  سالروز       /ماه         /متولد:                                   و خانم: 

 .                                    صادره از:                                       و گذرنامه شماره:                              شهر:                     صادره از حوزه شماره:

 .                                                                                                                                                                                              كه به دلیل: 

 تغییر يابد.                                                                      باشد به واژه )نام(: وده و مورد قبول نمياي ناپسند بواژه

 ………………تاريخ: ….………………………امضاء پدر :                                                                                                                   
 

 

 

 آدرس دقیق و شماره تلفن خود در آمريكا را بنويسید: )لطفاً به انگلیسي و كامل نوشته شود.( 
Street: 

City:     State:    Zip Code: 

Home Phone: (          )  _  _  _  -  _  _  _  _ Work Phone: (        )  _  _  _  -  _  _  _  _ E-Mail: 

 

 آدرس دقیق و شماره تلفن خود يا والدين و يا يكي از آشنايان خود را در ايران بنويسید: 

 كد پستي: -    -------پلاک :-----                                  --     ----------------------     --خیابان: ----------------شهر: 

 -_  _  _  _   _  _  _  (          )شماره تلفن:  

  

http://www.daftar.org/
https://static.daftar.org/docs/lib/file/Forms/Form436.pdf
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 جمهوري اسلامی ایران 

 وزارت کشور 

 سازمان ثبت حوال کشور 

 برگ درخواست رسیدگي از هیأت حل اختلاف 
 مشخصات 

 طرفین 
 نام پدر  نام خانوادگي  نام

شماره  

 شناسنامه 
 آدرس  شغل محل صدور 

ت 
خواس

در
  

ده 
كنن

        

طرف  

 اختلاف
 سازمان ثبت احوال كشور 

 خواسته: 

 

 

 

 مدارک: دلايل و 

 

 

 

 

 شرح خواسته: 

 

 

 

 

 

 

 امضاء يا اثر انگشت درخواست كننده

 

 

 اداره ثبت احوال شهرستان:           شماره و تاريخ ثبت درخواست:                                                                                                   
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	3. اصل شناسنامه جمهوری اسلامی
	4. اصل گذرنامه ایرانی
	5. هزینه طبق فهرست هزینه‌های خدمات کنسولی-600

