
                        CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
                     Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

                                                        ------------------------------------------------------ 
 

                    ĐƠN XIN CHỨNG NHẬN LÝ LỊCH TƯ PHÁP 
 

                                      Kính gửi:   Sở Tư pháp tỉnh/ thành phố  ................................................................ 

 
 
 

Ảnh 
4 x 6 cm 

   

Tôi tên là : .......................................................................................................... Nam        Nữ  
Tên khác : .......................................................................................................................................... 
Ngày sinh:  ............/ ........../ ….......................  Dân tộc: .................................................................. 
Nơi sinh  : 
.......................................................................................................................................... 

Nơi thường trú ở Việt Nam trước khi xuất cảnh: 
.............................................................................. 
........................................................................................................................................................... 

Địa chỉ hiện nay tại CHLB Đức: 
....................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
Trình độ văn hoá: ................................................... Nghề nghiệp: ................................................... 
CMND số: ............................ do CA tỉnh/ TP............................. cấp ngày........./ ........./ ................. 
 
Họ và tên bố   : ...................................................... Sinh ngày......... tháng ........ năm 19.................. 
Nơi thường trú: ................................................................................................................................. 
Họ và tên mẹ  : ...................................................... Sinh ngày ....... tháng ........ năm 19................... 
Nơi thường trú: ................................................................................................................................. 
 
Họ và tên vợ/ chồng: .............................................. Sinh ngày ........ tháng ........ năm 19................. 
Nơi thường trú: ................................................................................................................................. 
 
Tôi làm đơn này kính đề nghị Sở Tư pháp tỉnh/ thành phố .............................................................. 
cấp cho tôi chứng nhận lý lịch tư pháp để ........................................................................................ 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
 
 
                                                                            Frankfurt/M, ngày ......... tháng ....... năm.............. 
      
XÁC NHẬN CỦA TỔNG LÃNH SỰ QUÁN                                              Người làm đơn 

TLSQ Việt Nam tại Frankfurt/M                                            (Ký và ghi rõ họ tên) 
chứng  nhận  người  trong  ảnh  trên  đã  
khai và ký vào đơn này. 

 Số: ......................../ LSCC 

 Frankfurt/M, ngày ......../ ......... /........... 
 
 

    
 
 
 
 


	XÁC NHẬN CỦA TỔNG LÃNH SỰ QUÁN                                              Người làm đơn
	 Frankfurt/M, ngày ......../ ......... /...........


