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نسخه اصلي

برگ دادخواست به دادگاه نخستین
	مشخصات طرفين
	نام
	نام خانوادگى
	نام پدر
	شغل
	محل اقامت

شهر – خيابان -كوچه -  شماره –پلاك

	خواهان
	
	
	
	
	

	خوانده
	
	
	
	
	

	وكيل يا نماينده قانونى
	
	
	
	
	

	تعيين خواسته وبهاي آن
	

	دلايل ومنضمات دادخواست
	

	ریاست محترم محاكم عمومي حقوقي  شهرستان همدان
                                                                                                                                              
                                                                       محل امضاء – مهر – انگشت 

                                                                                                                                              محل

                                                                                                                                      نقش

                                                                                                                                      تمبر
    شماره و تاریخ ثبت دادخواست              ریاست محترم شعبه ....................... دادگاه ...................... رسیدگی فرمائید.
                                                                          نام و نام خانوادگی ارجاع کننده ...............................................................

                                                                                                                                                تاریخ ......................... امضاء


فرم شماره 2/1296/2201/24 اداره کل تشکیلات و برنامه ریزی
توجه 1) در صورتیکه خواهان تمایل داشته باشداوراق قضائی بصورت حضوری (در دفتر دادگاه ) یا از طریق تلفن ، نمابر یا پست الکترونیکی به وی ابلاغ شود،در پایان دادخواست با ذکر دقیق شماره های مربوط اعلام نماید،تا امر ابلاغ سریعترصورت گیرد.
توجه 2 ) چنانچه شرح دادخواست بیش از صفحه حاضرباشد، از صفحات مخصوص شرح دادخواست استفاده شود .
