بسمه تعالی

                استشهادیه محلی انحصار وراثت

طلب گواهی میشود از آشنایانی که اطلاع و آگاهی کامل دارند مبنی بر اینکه آقای/خانم  ........................... فرزند .......................... به شماره شناسنامه ....................................  در تاریخ .............................. در شهر ............................... فوت نموده و ورثه حین الفوت مرحوم عبارتند از به نام های ذیل :
1-                                        2 –                                                    3-                                          4-
و لاغیر از شاهدین محترم تقاضامندم مراتب فوق را گواهی نمایئد .

1- اینجانب  ........................................ فرزند .................................. شماره شناسنامه ........................................ مراتب فوق را گواهی دارم.

                                                                                                                                                  امضاء
2- اینجانب .............................. فرزند ................................. شماره شناسنامه........................................  مراتب فوق را گواهی دارم .

                                                                                                                                                  امضاء
3- اینجانب.............................. فرزند .................................  شماره شناسنامه........................................ مراتب فوق را گواهی دارم . 

                                                                                                                                                 امضاء
4- اینجانب.............................. فرزند ................................. شماره شناسنامه........................................مراتب فوق را گواهی دارم .

                                                                                                                                                امضاء
