
ی دادرس  نهیاعسار از هز هی استشهاد  

  ......................   :  فرزند .........  ..... .....................   :  بدین وسیله از کسانی که علم و اطلاع دارند اینجانب

...........  ...................   :  یشماره مل  ...................... به  :  ............................ صادره از  :  به شماره شناسنامه

: ......................................  :  با شغل   ...................................................... .......................... به نشانی 

تمکن مالی و نداشتن    عدم    لیباشد به دل  یم   .....................................  :  امرار و معاش من  لهیکه وس

پرداخت یک به  قادر  کافی  به مبلغجدارایی  دادرسی  ................  .... ............. ...................  :  ای هزینه 

 د.نینما یگواه   لیفرم ذ لیفوق را با تکم  راتبلذا استدعا دارد م. ریال نمیباشم 

خواهان اعسار  امضاء  

اول :  گواه  

  .................................  : ........................   فرزند اینجانب   :    ...........................  : شناسنامه  شماره  به 

..................  ........... با شغل : ........................ : ...........  ی شماره مل  .... به.... ... ..... ...صادره از : ..........

................. که از طریق : ...........................  ........ ..... شانی:.............................................................نبه  

به راستگو  یو زندگان  یمال  تیاز وضع التزام  با  بوده و  ن  و در نظر گرفت  ییخواهان اعسار مطلع 

 م . ی نما ی م  یمتعال مراتب فوق را گواه خداوند

 امضا گواه اول 

م :دو  گواه   

  .................................  : ........................   فرزند اینجانب   :    ...........................  : شناسنامه  شماره  به 

: .................................. با شغل : ..............................    ی شماره مل  ............................. بهصادره از :  

............................................................. که از طریق : ...........................  .....به نشانی:......................... 

به راستگو  یو زندگان  یمال  تیاز وضع التزام  با  بوده و  ن  و در نظر گرفت  ییخواهان اعسار مطلع 

 م . ی نما ی م  یمتعال مراتب فوق را گواه خداوند

دوم گواه   امضا  

Shobeha.ir 


