
 
 
 
 

 بريكارنامهی  تایبهت 

: روار ه ب  :     یی گشت   ەی ژمار     

1 5 3 2  1 6 T H  S T R E E T ,  N . W . ♦  W A S H I N G T O N ,  D . C .  2 0 0 3 6

T E L :  +  1  2 0 2  7 9 7  7 5 7 5  ♦  U S . G O V . K R D  

Kurdistan Regional Government 
Council of Ministers 

Department of Foreign Relations 
Representation in the United States

عراق   – حکومتی ھرمی کوردستان    
 ئنجومنی وەزیران 

یکانی دەرەوە ی پیوەند نگی  ا فرم   
ئمریکا   رایتی ل ویلایت یکگرتووەکانی نون   

 ____________________________ :)I, the undersigned (واژووم کردووە  خوارەوە له    که   من 

 _ ________________________  : ) to my representative special power of attorneyGive (پارێزەر/بهڕێز بريكارنامهی تایبهتم دا به  

:) purpose of…For the(به مهبهستی

بۆ   بکات  پهیوەنددارەکان  فهرمانگه  سهردانی  و  کارە  بهم  تایبهت  مامهڵهکانی  لهسهر  ههبێت  واژووکردنی  مافی 
 :بۆیه له خوارەوە واژووم کرد جێبهجێکردنی،

), I signed belowThusimplementation.  (Has the right to sign the transactions related to this work and visit the relevant offices for  

_____________________________  : Signature) Appointor’s/(Applicantبریكاردەرواژووی 
 _____________________________  :) Full Name as it appears on Iraqi IDApplicant’s(ناوی سیانی 

____________: )Date Issued(بروار  ___________________:) (Iraqi ID Numberژمارەی ناسنامی باری شارستانی
شونی دەرچوونی

ناونیشانی ئستای بریكاردەر
 _________________:(Place of Issue) 

____________________________  :(Applicant’s Current Home Address in US/Canada) 
____________________________

______ __________________ ):(Telephone Numberمۆبایل ژمارەی  
_________________________________ ):(Email Address ئیمل

..............................................................................................Do not write below this line.............................................................................................. 

بريكاردەر:  پێشم  له  دەقی    _____________ _________________ _ ئامادەبوو  ناسنامهکهی  له  دڵنیابوون  دوای 
 /   /      :بريکارنامهکهم بۆ خوێندەوە و دانی به ناوەڕۆکهکهی نا له بهردەمم و واژووی کرد و پهسهندم کرد له 

تریفھ عھزیز
 حکومهتی ههرێمی کوردستان له وي��یهته یهكگرتووەكانی ئهمريكا   نوێنهری 



 
 
 
 

 بريكارنامهی  تایبهت 

: روار ه ب  :     یی گشت   ەی ژمار     

1 5 3 2  1 6 T H  S T R E E T ,  N . W . ♦  W A S H I N G T O N ,  D . C .  2 0 0 3 6

T E L :  +  1  2 0 2  7 9 7  7 5 7 5  ♦  U S . G O V . K R D  

Kurdistan Regional Government 
Council of Ministers 

Department of Foreign Relations 
Representation in the United States

عراق   – حکومتی ھرمی کوردستان    
 ئنجومنی وەزیران 

یکانی دەرەوە ی پیوەند نگی  ا فرم   
ئمریکا   رایتی ل ویلایت یکگرتووەکانی نون   

 ____________________________ :)I, the undersigned (که له خوارەوە واژووم کردووە  من 

 _ ________________________  : ) to my representative special power of attorneyGive (پارێزەر/بهڕێز بريكارنامهی تایبهتم دا به  

:)…For the purpose of(به مهبهستی

بۆ   بکات  پهیوەنددارەکان  فهرمانگه  سهردانی  و  کارە  بهم  تایبهت  مامهڵهکانی  لهسهر  ههبێت  واژووکردنی  مافی 
 :بۆیه له خوارەوە واژووم کرد جێبهجێکردنی،

), I signed belowThusimplementation.  related to this work and visit the relevant offices for(Has the right to sign the transactions   

_____________________________  : Signature) Appointor’s/(Applicantبریكاردەرواژووی 
 _____________________________  :) Full Name as it appears on Iraqi IDApplicant’s(ناوی سیانی 

____________: )Date Issued(بروار  ___________________: (Iraqi ID Number)ژمارەی ناسنامی باری شارستانی

______ __________________ ):(Telephone Numberمۆبایل ژمارەی  
_________________________________ ):(Email Address ئیمل

..............................................................................................Do not write below this line.............................................................................................. 

بريكاردەر:  پێشم  له  دەقی    _____________ _________________ _ ئامادەبوو  ناسنامهکهی  له  دڵنیابوون  دوای 
 /   /      :بريکارنامهکهم بۆ خوێندەوە و دانی به ناوەڕۆکهکهی نا له بهردەمم و واژووی کرد و پهسهندم کرد له 

ناونیشانی ئستای بریكاردەر
 _________________:(Place of Issue) شونی دەرچوون 

____________________________  :(Applicant’s Current Home Address in US/Canada) 
____________________________

تریفھ عھزیز
�یهته یهكگرتووەكانی ئهمريكا  نوێنهری   حکومهتی ههرێمی کوردستان له وي�



 
 
 
 

SPECIAL POWER OF ATTORNEY 

1 5 3 2  1 6 T H  S T R E E T ,  N . W . ♦  W A S H I N G T O N ,  D . C .  2 0 0 3 6

T E L :  +  1  2 0 2  7 9 7  7 5 7 5  ♦  U S . G O V . K R D  

Kurdistan Regional Government 
Council of Ministers 

Department of Foreign Relations 
Representation in the United States

عراق   – حکومتی ھرمی کوردستان    
 ئنجومنی وەزیران 

یکانی دەرەوە ی نگی پیوەند ا فرم   
ئمریکا   رایتی ل ویلایت یکگرتووەکانی نون   

I (________________________________) appoint (________________________________) 

in-fact to act as my attorney(s)-in-fact to act for me in any way I/myself could act with respect 

to following matters: 

Full Name (As it appears on US/Canadian ID): ____________________________________ 

State Identification Number (US/Canadian): ____________________,  

Telephone Number (US/Canada): +1 (_____) _______-____________  

Email (if applicable): __________________________________  

Current Home Address (US/Canada): ______________________________________ 

 _______________________________________ 

Today’s Date: _____/_____/___________, Signature: ______________________________ 
(Do not sign or date till you are in front of the Notary Public) 

----------------------------------------Do not write below this line, for Notary Public only-------------------------------------

On this, the _____ day of____________ , _________, before me, a notary public, the 
undersigned officer, personally appeared _________________________________ known to 
me (or satisfactorily proven) to be the person whose name is subscribed to the within 
Instrument, and acknowledged that IN WITNESS HEREOF, I hereof set my hand and official 
seal. 

Notary Public 
Sign/Seal Here 

Notice: This form must be sealed by Notary Public in the United States or Canada. 
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