((فــرم الف))
درخواست رسیدگی به نقل و انتقال اولویت تشرف کارت ثبت نام عمره مفرده (نسبت خویشاوندی) 
انتقال دهنده:

گیرنده:
نسبت خویشاوندی:
کارگزار:

مدیریت حج و زیارت استان:
اینجانب .................................................... دارنده کارت ثبت نام عمره به شماره ............................................ با اولویت .................. ساکن استان ........................ شهرستان ....................... به آدرس ........................................................................................................... تلفن ثابت .............................. تلفن همراه .......................................... با داشتن نسبت خویشاوندی ذکر شده در بند ذیل الذکر برابر مستندات پیوست قصد واگذاری اولویت تشرف کارت ثبت نامی خود را به آقای/خانم ....................................... دارم.


امضا: .................................... نام و نام خانوادگی ......................................

















اینجانب .................................................... متولد ................ فرزند .......................... با کد ملی ............................ ساکن استان/شهرستان .................................. به آدرس ........................................................................................................... تلفن ثابت .............................. تلفن همراه .......................................... با داشتن نسبت خویشاوندی ذکر شده در بند ذیل الذکر برابر مستندات پیوست خواستار انتقال اولویت تشرف کارت ثبت نامی آقای/خانم ....................................... به خود می باشم. 


ضمنا مطلع می باشم که در صورت موافقت می بایست راسا با مجوز آن دفتر اقدام به افتتاح حساب به میزان مصوب و علی الحساب اولیه در بانک (حداقل هشت میلیون ریال) نموده و سپس تنها اولویت تشرف کارت مذکور به حساب اینجانب منتقل خواهد شد و از این بابت با انتقال دهنده به توافق کامل رسیده و هر گونه ادعای احتمالی را از خود سلب و امکان انتقال مجدد آن را به فرد دیگر مطلقا نخواهم داشت.


امضا: .................................... نام و نام خانوادگی ......................................

















برابر درخواست و مدارک موجود و بررسی‌های کارگزار نسبت خویشاوندی اشاره شده کنترل و احراز گردید؛ از این‌رو 


 با درخواست موافقت می گردد ( موافقت نمی گردد(





مدیر حج و زیارت استان: ................................ نام و نام خانوادگی: .................................. مهر و امضا:





ضمن گواهی و تایید حضور انتقال دهنده و گیرنده در این دفتر برابر درخواست یاد شده، مدارک و مستندات آنان دریافت، کنترل و نسبت خویشاوندی ذکر شده احراز و تایید می گردد. 


کد پیگیری: ................................. تاریخ: ....................................... نام و نام خانوادگی: .............................................. مهر و امضا کارگزار: ........................................








همسر، فرزند، والدین، خواهر، برادر، پدر و مادر بزرگ، نوه، نوه عروس ،عروس، داماد ، پدر و مادر همسر، باجناق، جاری، دایی، خاله، عمه ،عمو، برادرزاده، خواهرزاده، همسر خواهر، همسر برادر، خواهر همسر، برادر همسر، همسر دایی، همسر عمو، همسر خاله؛ همسرعمه، دایی زاده، عموزاده، خاله زاده، عمه زاده، ناپدری و نامادری.














