بسمه تعالی
استشهادیه محلی اعسار از پرداخت هزینه دادرسی
به گواهی میطلبم خانم ها و آقایانی را که آگاه هستند اینجانب .......................................................... فرزند .......................... به شماره شناسنامه ....................... با کد ملی ........................................ صادره از .........................     مشغول به شغل ..................................   و به دلیل عدم  کفایت دارایی و اموال قادر به پرداخت یکجای هزینه دادرسی به مبلغ ............................................. ریال را ندارم .

                                                  امضا:
شاهد اول : نام   ............................................. نام خانوادگی ............................................... فرزند ........................ شغل ................................. سن ..................... کدملی  ...................................... صادره از........................... که از طریق رابطه............................... با ایشان آشنا هستم و سوگند یاد میکنم که جز حقیقت چیزی نگویم و مطلع هستم که مدعی اعسار توان مالی جهت پرداخت هزینه دادرسی را ندارد .
                                                  امضا:
شاهد دوم : نام................................. نام خانوادگی............................................... فرزند ....................... شغل .............................. سن....................... کدملی............................................... صادره ............................... که از طریق رابطه ....................................... با ایشان آشنا هستم و سوگند یاد میکنم که جز حقیقت چیزی نگویم و مطلع هستم که مدعی اعسار توان مالی جهت پرداخت هزینه دادرسی را ندارد .
                                                امضا:
شاهد سوم : نام................................... نام خانوادگی ................................ فرزند .................................. شغل ................................. سن............................... کدملی.......................................... صادره................................... که از طریق رابطه..........................................که با ایشان آشنا هستم و سوگند یاد می کنم که جز حقیقت چیزی نگویم و مطلع هستم که مدعی اعسار توان مالی جهت پرداخت هزینه دادرسی را ندارد .
                                               امضا:
شاهد چهارم : نام ....................................... نام خانوادگی .............................. فرزند ................................. شغل ............................. سن ......................... کدملی........................................ صادره ..................................... که از طریق رابطه................................. که با ایشان آشنا هستم و سوگند یاد میکنم که جز حقیقت چیزی نگویم و مطلع هستم که مدعی اعسار توان مالی جهت پرداخت هزینه دادرسی را ندارد .

                                           امضا:
