
DEATH RECORD APPLICATION- Pashtu 

 د مرګ د ریکارډ د نقل لپاره
ار ته  ي راجستر  غوښتنلیکځايي

 
ه کړئ او فیس پکې نغاړه کړئ ړ ي وکړئ فورمه بشت 

 
 مهرباي

ي  $10.00د نقل پر سر : فیس ئ. کنه نو د ریکارډ تصدیقنامه نه درکړل کې  ږ ي وکړئ نغدې پیس  یا سټامپونه مه رالې  ږ
 . مهربان 

ي فیس $5.00په هم هغه ورځ د خدمت ترلاسه کولو لپاره د 
 
 اضاف

 

ې ټایپ کړئ ي څرګند لیکل وکړئ یا يي
 
 مهرباي

 د وفات شوي نوم
 

 
 لومړی                           منځن               وروسن  

 د مرګ نېټه یا د موده چ   پر لټون ني  ولګېده

 

 د وفات شوي د پلار نوم
 

 
 منځن               وروسن                    لومړی         

ه ي شمې 
 : د وفات شوي د سوشل سیکیورن  

 

 د وفات شوي د مور نوم
 

 
 لومړی                           منځن               وروسن  

 :  د وفات شوي د زېږون نېټه
 

 
 میاشت        ورځ            کال

 مرګ په وخت عمر
 

 د مرګ ځای
 

 
  پته                          کلی، قصبه یا ښار                             هېوادد 

 روغتون نوم یا د کوچ 

 . مقصد چ   لپاره ني  ریکارډ پکار دی
 

 
 
 

 ___________________________________________________________ وفات شوي د ستاسو څه تعلق و؟

 _____________________________________________________________________ دا کار کوئ؟ک  (  رول)تاس  په کوم استعداد 

ي نوم او هغه تن سره د وفات شوي تعلق څرګند کړئ چ   ریکارډ  که وکیل یاست، نو د خپل مشې 

 _______________________________________________ غواړي

 

 ___________________ نېټه____________________________________ :____________________ د خواستګار لاسلیک

 (______________________________________________________________________________ پته)د خواستګار ادرس 

 

 نه وروسته پېښ شویو مرګونو لپاره ډک کړئ 1988جنوري  1د 

 

ئ کوئ او ____  ي د نقلونو شمې  چ   خواست ني  د مرګ لامل چ   په راز ک  به ساتل کې  ږ
 

ي____  ئ کوئ او د مرګ لامل چ   په راز ک  به نه ساتل کې  ږ  د نقلونو شمې  چ   خواست ني

 

ي 
ل ش  ې غواړي ریکارډ ولتې ږ ي وکړئ دلته نوم او ادرس ولیکئ چتې

 
 مهرباي

 

 __________________________________________________________________________________________ نوم

 ________________________________________________________________________________________ ادرس

 ______________ زیپ کوډ ______________ ایالت__________________________________________________ ښار

 که تاسو دې غوښتنليک ته آنلاین لاس رسی کول غواړئ، لطفاً دې ویب پاڼې ته لاړ شئ 

د فورمې دا  .انګرېزي کې دفتر ته وسپارل شيمهرباني وکړه په یاد ولرئ چې دا فورمه باید په 

پښتو ژباړه دې لپاره درکړل کېږي چې که انګرېزي تاسې لپاره نوې ژبه نو د فورمې ډکول درله 

ترجمان که تاسې ته نوره مرسته پکار وي، نو دا دفتر تاسې ته د ټیلیفون له لارې د  .اسان شي

 .خدمت درکولای شي
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