
 فرم استشهادیه اعسار از پرداخت محکوم به

 

 ریاست محترم .....................................................

 با سلام.

سنامه ........................................  فرزند........................................ خانم  / آقا اینجانباحتراماً  شنا شماره  صادره  ........................................  به 

شماره مل ............................. از شماره یدارا ........................................ ی به  شاغل  و بایگانی ..............................................................  پرونده 

 ...........................................ی ...........................................................................................................................به نشاااان........................................... در 

و نداشااتن  یعدم تمکن ما  لیباشااد به د یم .............................................................................. نجانبیا یامرار معاش زندگ لهیوسااکه 

 .  ذاباشااامینم به صاااورا کامل الیر.......................................................................... به به مبلغ قادر به پرداخت محکوم یکاف یهاییدارا

س نیدب صاا ز لهیو شخ شهود به م سال  یما  یها تیمحکوم یقانون نحوه اجرا ۹و  ۸مواد  یو در اجرا ریدو نفر از  صوب   ۱۳۹۴م

           .ندینمایم بیرا تصو نجانبیا یادعا

 اعسار خواهان انگشتامضا و اثر                                                                                                                                   

 

 شاهد اول (الف

 صااادره از ........................................  به شااماره شااناساانامه .............. .......................... فرزند........................................  خانم /  آقا نجانبیا 

 ............................................................................................................... یبه نشان ........................................  یشماره مل ........................................ به

شته و  ونیبا مد ( ........................................سال /ماه )و به مدا زمان  ......................................... قیکه از طر دهمیشهادا م شرا دا معا

 .......................................................................... الیدرآمد و که مبلغ ر زانیامرار معاش و م یحوه قانونو ن شااتیمع تیاز وضااع نیهمچن

 ندارد. یگریمال د چیه نید اایبر مستثن افزون ،خواهان اعسار نیهمچن ودارم  یاطلاع کاف باشدیم

 انگشت شاهد اول امضا و اثر                                                                                                                                          

 

 دومشاهد  ب(

 صااادره از ........................................  به شااماره شااناساانامه .......... .............................. فرزند........................................  خانم /  آقا نجانبیا 

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

شته و  ونیبا مد ( ........................................سال /ماه )و به مدا زمان  ......................................... قیکه از طر دهمیشهادا م شرا دا معا

 .......................................................................... الیدرآمد و که مبلغ ر زانیامرار معاش و م یو نحوه قانون شااتیمع تیاز وضااع نیهمچن

 ندارد. یگریمال د چیه نید اایبر مستثن افزون ،خواهان اعسار نیهمچن ودارم  یاطلاع کاف باشدیم

 امضا و اثر انگشت شاهد دوم                                                                                                                                         


