
 

 شماره و تاريخ ثبت دادخواست

 شماره

 تاريخ

 مائيد  رسيدگی فر                        میدادگاه عمو                شعبه      

 :نام ونام خانوادگی مقام ارجاع كننده

 امضاء                              /         /        تاريخ 

 يدفتر طرح وبرنامه ريز  1296/2201/54ه فرم شمار كشورمی چاپ روزنامه رس

  

 ب مه تعا ی 
 

 ١٣.........................تاریخ 
 ........................... شماره

 .............................. پیوست

 تجدید نظردادخواست 

 شغل نام خانوادگى اسم طرفين      
 

 محل اقامت
 لاكپ–شماره   -كوچه - خيابان –شهر 

     تجديد نظر خواه

تجديد نظر 

 خوانده
    

وكيل يا نماينده 

 قانونى
                 

تجديد نظر 

 خواسته

-------------------------ه شماره موضوع دادنام یدنظرخواهيصدور حکم اع ار از پرداخت تجد يتقاضا

---نشهرستا صلح/خانواده/یحقوق یدادگاه عموم -------------صادره از شعبه -----------خ مور  ----

 ) در دادخواست بدوي در ق مت خواسته بدوا اع ار از هزينه دادرسی ذكر گردد( -----

دلايل ومنضمات 

 دادخواست

 تجديدنظرخواهی دادخواست.1

 به همراه امضا گواهان هيهادتشاس. 2 

 فيش حقوقی. ۳ 

 دادنامه. 4 

 ادگاه عمومی حقوقی/صلح/خانواده شهرستان دزفول/شوش/انديمشکد-----رياست محترم شعبه 

 باسلام و احترام

------------------تجديدنظرخواهی به شماره دادخواستنظر به اينکه متعاقب تقديم  ------------------ نجانبياحتراما ا

مرحله  یدادرس نهيدر خصوص پرداخت هز ؛ ساندر یبه استحضار م  -------------------------دادنامه شماره  عطف به  ---

ه كندارم  یپس انداز و مبلغ چگونهيباشم و ه یروبرو م یما  دهيدر حال حاضر با مشکلات عد هيمشارا  دادنامهموضوع  تجديدنظرخواهی

 . با استناد به شهادت شهود تعرفه شده درميپرداخت نما الير ----------------------نزايم را به یدادرس نهيبتوانم هز

قانون  506 و 505نظر را با استناد به مواد  ديدر مرحله تجد یدادرس نهيبه اع ار از پرداخت هز یدگي، درخواست رسیوستيپ هياستشهاد

 استدعا دارم. یمدن یدادرس نييآ

 
                                                                               

 

 

 

 


