
 بسمعه تعالی

 

 یدادرس  نهی اعسار از هز هی ستشهادا

 .................   ................................... فرزند ........................ به شماره شناسنامه نجانب ی که علم و اطلاع دارند ا یاز کسان  لهی وس نی بد

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

قادر به   یکاف ییو نداشتن دارا یعدم تمکن مال  ل ی باشد درحال حاضر به دل ی ................................... م  قی امرارمعاش من تنها از طر له ی که وس

  ی گواه لی فرم ذ لی باشم. لذا استدعا دارد مراتب فوق را با تکم ینم ، به مبلغ ...................................... ریال یدادرس نهی هز ی ک جای پرداخت 

 .ندی نما

 :اعسار امضاءخواهان

 

  اول گواه

..  ........................ .................................... فرزند ............................. به شماره شنا سنامه ....................... صادره از   نجانبی ا

 ..........................................................................................................    :ی.......................................به نشان ی شماره مل

و درنظرگرفتن   ییخواهان اعسار مطلع بوده و با التزام به را ستگو یو ز ندگان  ی مال تی ...................................... از و ضع  قی از طر که

 .می نما یم یخداوند متعال مراتب فوق را گواه

 

 :اول  امضاءگواه

 گواه دوم 

..  ........................ .................................... فرزند ............................. به شماره شنا سنامه ....................... صادره از   نجانبی ا

 ..........................................................................................................    :ی.......................................به نشان ی شماره مل

و درنظرگرفتن   ییخواهان اعسار مطلع بوده و با التزام به را ستگو یو ز ندگان  ی مال تی ...................................... از و ضع  قی از طر که

 .می نما یم یخداوند متعال مراتب فوق را گواه

 

 : گواه دوم  امضاء


