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برگ دادخواست به شورای حل اختلاف
	مشخصات طرفین
	نام
	نام خانوادگى
	نام پدر
	شغل
	محل اقامت
شهر – خیابان -کوچه -  شماره –پلاک

	خواهان
	
	 

	
	
	

	خوانده
	
	
	
	
	

	وکیل یا نماینده قانونى
	
	
	
	
	

	تعیین خواسته وبهای آن
	صدورگواهی انحصار وراثت


	دلایل ومنضمات دادخواست
	
1- تصویر مصدق شناسنامه خواهان 2- گواهی فوت 3- تصویر مصدق استشهادیه محلی 4- گواهی مالیات بر ارث 5- تصویر مصدق شناسنامه وراث


	باسمه تعالی
ریاست محترم 
با عرض سلام و تحیت احتراما به استحضار عالی می رساند:
1- شادروان ............ به شماره شناسنامه ............. متولد ............. صادره از.................. که نسبت ........ با اینجانب دارد، در تاریخ ............ به علت .............. در منزل شخصی/ بیمارستان واقع در ............... به رحمت خدا رفتند.
2- لازم به ذکر است که ایشان پیرو دین ............... و مذهب ............. بوده اند.
3- وراث وی در زمان فوت آن مرحوم عبارتند از:
1- نام ............ نام خانوادگی ................. شماره شناسنامه .................. صادره از .................... نسبت با متوفی ..........
2- نام ............ نام خانوادگی ................. شماره شناسنامه .................. صادره از .................... نسبت با متوفی ..........
3- نام ............ نام خانوادگی .............. شماره شناسنامه .................. صادره از .................... نسبت با متوفی ..........
4- نام ............. نام خانوادگی ................

.... شماره شناسنامه .................صادره از.................... نسبت با متوفی ..........
5- نام ............. نام خانوادگی ................. شماره شناسنامه .................. صادره از .................... نسبت با متوفی ..........
  4- متوفی غیر از اشخاص ذکر شده ورثه دیگری ندارد و دارائی وی مطابق با گواهی مالیات بر ارث پیوست می‌باشد.
  5- با توجه به اینکه ماترک آن مرحوم کمتر از حد نصاب موضوع ماده 3 قانون تصدیق انحصار وراثت سال 1309 است، نیازی به نشر آگهی ندارد.
 فلذا با توجه به مدارک تقدیمی مستنداً به مواد 2 و 3 قانون تصدیق انحصار وراثت مصوب 1309  صدور حکم به انحصار وراثت مورد استدعاست....
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