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خانوادگیتغییر نام
 : مدارک مورد نیاز

   (001پرسشنامه امور کنسولی )فرم تکمیل  .1

   )436فرم  ( خانوادگی و برگ درخواست رسیدگی از هیأت حل اختلافدرخواست تغییر نام  تکمیل .2

 راهنمای عکس، طبق قطعه عکس 2تعداد  .3

 جمهوری اسلامی ایراناصل شناسنامه  .4

 اصل گذرنامه ایرانی  .5

 600-های خدمات کنسولیفهرست هزینه هزینه طبق  .6

 توجه: 

 استفاده نمود. 543فرم  باید از تغییر نامباشد. جهت خانوادگی میتغییر ناماین فرم منحصراً برای  .1

 باشد.زمان ثبت احوال کشور میخانوادگی با تصویب ریاست ساتغییر نام .2

 .بعد از موافقت و تصوب هیأت حل اختلاف، نتیجه از طریق این نمایندگی به اطلاع متقاضی خواهد رسید .3

 ار تغییر دهد. خانوادگی خود را فقط برای یک بامسال تمام با رعایت مفاد دستورالعمل ن 18تواند پس از رسیدن به سن هر کس می .4

 سال با درخواست کتبی پدر خواهد بود. 18خانوادگی فرزندان کمتر از ، تغییر نامدخانوادگی پدری تغییر یابنامکه یدر صورت .5

 شود.در صورت مخالفت هیأت حل اختلاف با تغییر نام، هزینه مربوطه برگشت داده نمی .6

 

 بنمايند: خانوادگي خود را  توانند درخواست تغییر نام اشخاص در موارد ذيل مي 

یا مضاف نام محل    ، و یا بطور مطلق  ، و یا عدد یا پیشوند و یا پسوند  ،یا بیش از یک کلمه و یک حرف  ، بیش از دو کلمه  خانوادگینام  .1

 طباطبائی ط.  -آحسینی پور   -علی نژاد مطلق تکان تپه تهرانی  -باشد. مانند دو اصل تهرانی 

 لش. -پدرسوخته  -ناپسند ترکیب شده باشد مانند: گداپور های مستهجن و از واژه  خانوادگینام  .2

 و یا آراکلیان، برای مسلمانان. ،های خارجی مانند آمریکائی یا علی اف برای ایرانیان غیر مهاجراز واژه  خانوادگینام  .3

 ارباب.  -مذموم و مغایر ارزش های فرهنگ اسلامی باشد مانند: شه پرست  خانوادگینام  .4

 ی که در محل صدور تکرار شده باشد. یاهخانوادگینام  .5

ئه  ندی دارنده آن باشد )اراگ و سرافکموجب نن  خانوادگینام هرگاه محکومیت جزائی برای یکی از افراد خانواده پیش آید و داشتن آن   .6

 ( رونوشت مصدق دادنامه الزامیست 

عمل موجود در ادارات  با رعایت موارد مندرج در دستورالیکی از اقربای نسبی استفاده نماید )  خانوادگینام هر گاه متقاضی بخواهد از   .7

 ثبت احوال( 
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 ممنوع است: خانوادگينام هاي زير براي انتخاب واژه 

که    هایی که در محل صدور سند متقاضی معارض همتا داشته باشد و لو با افزودن یا حذف یک حرف و یا یک شماره به آن بطوری واژه  .1

 تغییری داده شود. در مفهوم و معنی 

 هایی که بیش از دو کلمه و یا بیش از یک کلمه و یک پیشوند و یا پسوند باشد. واژه  .2

 ی لنگرودی. یرضا -اسامی محل بطور مطلق مانند بیرجندی و شیرازی و مضاف مانند افخمی تبریزی  .3

القاب و اسامی مربوط به عناوین علمی اعم از درجات و  واژه  .4 موسسات علمی مانند دکتر، دانشگاه و مناصب دولتی اعم از  هایی که از 

 کشوری و لشکری به صورت مطلق باشد مانند سرهنگ، شهردار.

می  .5 شناخته  ایرانی  تابعیت،  تحصیل  اثر  در  که  )خارجیانی  مسلمانان  برای  شموعیلیان  مانند  خارجی  های  حکم  واژه  این  مشمول  شوند 

 نخواهند بود.( 

 ارزش های فرهنگ اسلامی باشد.  ی که مغایر باهایواژه  .6

 واژه های زشت و مستهجن.  .7
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 خانوادگیفرم درخواست تغییر نام
 

 

 

 

 )اين قسمت توسط متقاضي تکمیل شود(
 

                                        داراي شناسنامه شماره :                                                              : خانوادگينام                                       :نام  اينجانب

              روز       /ماه         /سال متولد:  _________ ______ ___ تاريخ صدور شناسنامه:  ____ ________ ___ شهر:                شماره:صادره از حوزه 

 با تسلیم مدارک ذيل:  ____________________ شغل:  _____________________ خانم:  _________________ فرزند آقاي: 

 اصل و فتوکپي شناسنامه   

 نويسي شدهسه قطعه عکس پشت  

 صفحه اول گذرنامه  8فتوکپي  

- -  -   -   -  -   -   -  -   

- -  -   -   - -   -   -  - 

- -  -    -    -    -   -  - 

    -    -   -  -    -    -   -  -  -   -  -  -   -   -  -    -   -   -    -    -  -باشد ، بعلت : خانوادگي مجدد میسر نميو با آگاهي از اين که حق تقاضاي تغییر نام

-   -   -    -   -  -   -   -  -  -   -  -  -   -  -   -   -  -   -   -  -  -   -  -  -   -   -  -   -  -   -  -  -   -   -  -   -   -  -  -   -  -   -   -  -   -   -  -  -   -  -  -   -   -  -  -   - 

 هاي زير به ترتیب اولويت که بلامعارض باشد:  خانوادگي را به هريک از واژهتقاضاي تغییر نام

1-                                      2-                                           3-                                         4-                                5- 

6-                                      7-                                           8-                                         9-                                10- 

 نمايم. مي

 _____ ________ ______ تاريخ:  ______________________ امضاء:                                                                                                 
 )امضاء متقاضي بايد با امضاء مندرج در گذرنامه وي مطابقت داشته باشد(                                                                                                       

 

 نوشته شود.( آدرس دقیق و شماره تلفن محل سکونت خود در آمريکا را بنويسید: )لطفاً به انگلیسي و کامل 
 

Street: 

City:      State:   Zip Code: 

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

E-Mail: 
 

 آدرس دقیق و شماره تلفن خود در ايران را بنويسید: 

 کد پستي: -    -------پلاک :-----                                  --     ----------------------     --خیابان: ----------------شهر: 
 

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

 

  الصاق  محل

 عکس 

http://www.daftar.org/
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 جمهوری 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 

ده 
ت  کنن

خواس
در

 

       

طرف  

 اختلاف
 سازمان ثبت احوال کشور 

 خواسته: 

 

 

 

 دلايل و مدارک: 

 

 

 

 

 شرح خواسته: 

 

 

 

 

 

 

 

 امضاء يا اثر انگشت درخواست کننده

 

 

 

 

 

 اداره ثبت احوال شهرستان:                             شماره و تاريخ ثبت درخواست:                                                                                 
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 فرم درخواست نام خانوادگی صغار تحت قیمومیت
. 

 شود.( تکمیل)اين قسمت توسط قیم يا وصي 
 

 

 - - - - - -  - - - - -  - - - -قیمومتاً/ وصايتاً از طرف :   - - - - -  - - - -  - - -: خانوادگينام  - -  - - - - - -اينجانب نام: 

   - - - - -  - - - - -  - - - - -  - - -: خانوادگينام   - - - - - - - - - - - -آقاي / خانم نام:  خانوادگينام درخواست تغییر 

                     سال/                  /ماه         روز      متولد:    -  - - - - -شهر:     - - - -صاده از حوزه شماره:  - - - - -  -  - - - - -شماره شناسنامه: 

 را با تسلیم مدارک زير دارم:  -  - - -  - - -خانم:  - - - - - -فرزند آقاي:   -  - - - - - - - - -تاريخ صدور شناسنامه: 

1 )- - - - - - - - - - - - -  2 )- -  - - - - - - - - - -  - - - 3 )- - - - - - - - - - - - - - 4 )-  - - - - -  - -  - - - - -   

5 )- - - - - - - - - - - - - 6 )- - - - -  - - - - -  - -  - - - 7 )- - - - - - - - - - - - - -  8 )- - - - - - - -  - - - - -   

 مجدد را ندارم. خانوادگينام حق تقاضاي تغییر  سالگي  18ضمناً آگاه هستم که براي وي تا سن 

 

  - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - -: خانوادگينام علت تعويض 

- - - - - -  - - - - - - - -  - - - - - -  - - - - - - - -  - - - - - -  - - - - - - - -  - - - - - -  - - - - - - - -  - - - - -   
 

 از واژه هاي زير که بلامعارض باشد به ترتیب اولويت: را به هر يک خانوادگينامتقاضاي تغییر 

1- 2- 3- 4- 5- 

6- 7- 8- 9- 10- 

ثانیاًمي مي  نمايم،  درخواست  گردد،  موافقت  فوق  تقاضاي  با  صورتیکه  که  در  صغیر    خانوادگينامنمايم  خواهران  و  برادران 

 انتخابي تغییر دهید.  خانوادگينام باشند به مزبور را که همگي صغیر و تحت قیمومیت اينجانب مي 

 باشد.اين امر نیابتاً به منزلة اجازه نامه مي 
 

 ……………………تاريخ: …………………………وصي(: امضاء قیم )يا                                                                                    
 

 نامه:  نامه / وصیت شرح مجوز قیم 

 

 مشخصات صغار: 

 شماره شناسنامه خانوادگي نام نام رديف 
شماره حوزه و شهر صدور  

 شناسنامه 
 تاريخ تولد
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