
Im Namen Gottes 
Informationen für die legalisierung von Dokumenten 

  اطلاعات مورد نياز جهت تائيد اسناد
Bitte bei jeder legalisierung dieses Formular komplett ausfullen 

  لطفآ فرم زیر را بطور آامل تكميل نمائيد
         :Name der Firma                                                                             :نام شرآت و تلفن فروشنده

                                                                                        
                                                                                                                  .Telefon Nr 

    :نوع فعاليت 
Branche:

  
  :شماره صورتحساب 

Rechnungs Nr.
 

  :صورتحسابتاریخ 
Datum:ِِِِ Rechnungs 

  
  :نام خریدار

Käufer :
  

  :نوع آالا
Warenart :

  
 :نام توليد آننده 

Hersteller :
  :نام شرآت بيمه آننده

Name der Versicherung :
  تعداد/ وزن آل 

Gesamtgewicht / Anzahl :
  :قيمت آل

Gesamtpreis :
  :شماره اعتبار اسنادي

L.C.  Nr.
                                                           : Datum                                                    :تاریخ 

  :طریقه حمل 
Versandart :

  :مقصد 
Bestimmungsland / Ort : 

 FR         AZ           GZ         UZ         RG               : Anzuhl der Legalisierungen  :           تعداد مورد نياز

                                                                                                      : Original  :سند اصلي 

                                                                                                                      : Kopie:     آپي 

                                                                                 .Verrechnungsscheck Nr :شماره چك 

                                                                                                      : Bezahlter Betrag: مبلغ پرداختي
    

  
RG = Handelsrechnung      UZ = Ursprungszeugnis   GZ = Gesundheitszeugnis 
AZ =  Analysezeugnis          FR = Frachtrechnung

 
                                                                                           http://www.visumland.de 

http://www.visumland.de
http://www.visumland.de
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