
 سفارت جمهوری اسلامی افغانستان 
سریلانکا -کولمبو   

 

 د افغانستان اسلامی جمهوریت سفارت
سریلانکا -کولمبو   

 

 

عکس محل  

 فورم تقاضای تصدیق عدم مسؤلیت
 اسم:_______________________________  اسم خانوادگی:___________________________________

کلان:____________________________________اسم پدر:____________________________ اسم پدر   

 محل تولد

 قریه:______________________ ولسوالی:______________________ ولایت:____________________

 تاریخ تولد:_______________________________حالت مدنی:_______________________________

 مشخصات تذکره

تذکره:____________________ جلد:_______________________ محل صدور:___________________________________________شماره   

 مشخصات پاسپورت

 شماره پاسپورت:______________________ نوع پاسپورت:________________________ تاریخ انقضاء:______________________________

 آدرس منزل

_______________________________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________________________  

_________ ایمیل آدرس:________________________________________________________شماره تلفن:__________________________  

 سابقه جرمی

________________________________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________________________  

 

____________________________ تاریخ:________________________________________________محل امضاء:____________________  

 

Official use only 

Reference Number: ________________________________ Date: ___________________________________________ 
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