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	اعسار از پرداخت محكوم ٌ به / و تقاضاي تقسيط آن

	

	1- فيش حقوقي صادره از سازمان متبوع، 2-كپي مصدق استشهاديه با امضای حداقل دونفر ،3- شهادت شهود، 4- دادنامه شماره " نام شهرستان "FORMTEXT 

     
 دادگاه عمومي  FORMTEXT 

     
 صادره از شعبه 

	رياست محترم مجتمع قضايي  " نام دادگاه عمومي شهرستان محل صدور حكم محكوميت "
باسلام احتراماً به استحضارمي رساند: 

اينجانب حسب دادنامه شماره 
امضاء- اثر انگشت

	

	

	



