
 
 

 

 

 
escheinigungbAntrag auf Ledigkeits 

 مجردیدریافت تصدیق  برای درخواست
   Persönliche Angaben                   مشخصا ت :                                                                                           

 
                                                                    : Name :کورنی نوم/نام فامیلی

                                                               : Vorname :نومنام /
                                                           :Paßnummer :د پاسپورت گنه/شماره پاسپورت

                                                        :Geburtsdatum :تهیدنی نیږد زی/تاریخ تولد
                                              :Vorname des Vaters :پلار نوم/داسم پدر

                                               :Vorname der Mutter :دمور نوم/اسم مادر
                                               :Staatsangehörigkeit تابعیت:

                                                              :Geburtsort :ایځیدنی ږدزی/محل تولد

 
                        :Straße, HNr                                                           :پته/اسم جاده و شماره خانه

                     :PLZ/Ort                                                                 :پستی کدد/کد پستی
                                                  :Telefon                         :تیلفون شمیره/شماره تلفن

 
 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der oben aufgeführten Angaben und versichere, 
daß ich ledig und bis zum jetzigen Zeitpunkt unverheiratet bin    

  
  .میباشمکه معلومات فوق کاملا حقیقت بوده و تا حال ازدواج ننموده و مجرد ایید  مینمایم اینجانب مسولانه ت

 
 

          __________________________________                   __________________________________    
           

 
 
 

        
 

Unterschrift          امضا                                                                              Ort, Datum               تاریخ                                                                              

Erforderlich sind: 
 
Paß + Kopie 
2 farbige Paßbilder 
Konto Nr: 207 63 91 00 
BLZ: 370 800 40 
Dresdner Bank Bonn 
 
Afghanisches Generalkonsulat 
Liebfrauenweg 1a 
53125 Bonn 
Tel: 0228-25 19 27 
Fax: 0228-25 53 10 

 

 ضروریات:
پی پاسپورتکا  پاسپورت+

(سایز پاسپورت) دو قطعه عکس  
 

 
 

    

 

 

 

     Photo 

www.afghanconsulate-bonn.com 



 

:ما دو تن شاهد   

با درک مسولیت شهادت میدهیم که با اقرار کنندگان یاد شده معرفت کامل داشته از اهلیت و شخصیت 

.آنها تصدیق میداریم و در شهادت خود صادق میباشیم  

 

:شهرت شاهد اول  

Vorname: نوم /اسم:  

Paßnummer:  د پاسپورت گنه/ شماره پاسپورت:  

Straße, HNr: پته/  سکونت فعلی  

PLZ/Ort: د پستی کد/ کد پستی  

Telefon: تیلفون:  

 

 

                   __________________________________ _____________________________________ 

 

      *      *      * 

:شهرت شاهد دوم   

Vorname: نوم/ اسم  

Paßnummer:  د پاسپورت گنه/ شماره پاسپورت:  

Straße, HNr:  پته/ سکونت فعلی  

PLZ/Ort: د پستی کد/ کد پستی  

Telefon: تیلفون:  

 

 

                   __________________________________ _____________________________________ 

 

 

 Ort, Datum تاریخ Unterschrift امضا

 Ort, Datum تاریخ Unterschrift امضا

 

 

          Photo 

 

 

        Photo 

 عکس شاهد اول عکس شاهد دوم



(جهت صدور  تصدیق مجردیاقرار نامه )  

 

 

:ما هریک  

 

_______________پاسپورت شماره  ________________ولد   __________________   -1  

 

_______________پاسپورت شماره  ________________ولد   __________________   -2  

 

_______________پاسپورت شماره  ________________ولد    __________________  -3  

 

(                                       ) محترمه / که دارای اهلیت شرعی و حقوقی میباشیم اقرار مینماییم که با محترم  

در  سال بدینسو )         ( از مدت  نامبرده .معرفت و شناسایی کامل داریم )                                   ( فرزند  

.تا کنون ازدواج نکرده و مجرد میباشد. آلمان زندگی مینماید  

 ما هر کدام در اقرار خود صادق بوده و در صورتی که محتوای این اقرارنامه غلط ثابت گردد در برابر قانون مسول

.و جوابده میباشیم   

 

 

 

 

       

 Photo 

  

 

      

 Photo 

1-  _______________  2-  _______________  3-  _______________  

Photo 
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