[image: image15.png]@

................................................. va\r . ..“ a’ s °@é‘é~“‘?é‘é J/ﬁ

Ol 21 (ol (53980 (S ymi 12

bl ol 5 0L H3essd g3 65 S8 S e b plas b il 5 b 31U (o sl 35 55) (g gl oy gem oL Glosl sl ails blas Olal 5 a5 50 53 () 4298
3,8 Sy m e E Sl B lad oDl Ly e (gla o 5la (333,573
gV .a:u.:..ﬂ\g;.w\}igbu\:\cj.i up}a;'quzé.a)'\M@Fbm;\ﬁw\y:\:cﬁ@k(f a9







	

	

	

	

	

	


	

	
	
	
	 
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	صدورحكم اعسار از پرداخت هزينه دادرسي در پرونده كلاسه " نام شهرستان "FORMTEXT 

     
دادگاه عمومي  FORMTEXT 

     
شعبه

	

	1- فيش حقوقي صادره از سازمان متبوع، 2- تصوير مصدق استشهاديه با امضای حداقل دونفر، 3- شهادت شهود

	رياست محترم مجتمع قضايي " نام شهرستان محل اقامت خوانده"
با سلام احتراماً به استحضار مي رساند :
 نظر به اينكه متعاقب تقديم دادخواست شماره       به طرفيت آقاي/خانم       و تعيين ميزان هزينة دادرسي متعلقه، مواجه با فقدان تمكن در پرداخت هزينة دادرسي شده‌ام. با توجه به اينكه به جهت مشكلات متعدد/عدم دسترسی به اموالم در حال حاضر توان مالي پرداخت هزينه دادرسي را ندارم فلذا به استناد مستندات تقديمي صدور حكم  اعسار اينجانب از پرداخت هزينه دادرسي به استناد ماده 504 قانون آئين دادرسي دادگاههاي عمومي و انقلاب در امور مدني مورد تقاضاست.
امضاء- اثر انگشت

	

	

	



