
 FM-LA-01/01شماره سند: 
      13 تاريخ :    /    /   

  ...........................پيوست: .........
      1از  1صفحه :   

  دادگاه يخسارت با را ينامه پرداخت ها تيرضا
 

   

 
 

    
  بسمه تعالي  

  
  

 ......................به نشاني: ......................................... داراي كد ملي .......................................  اينجانب ........................ فرزند

 ............ شعبه در مطروحه ............ خواهان پرونده كلاسه شاكي/ عنوانه ب...... ........................................................................

سلامت عقل با ... در كمال صحت و ....موضوع درخواست ديه/ خسارت درخصوص بيمه نامه شماره .... ........... دادگاه/دادسرا

نسبت به پرونده فوق الذكر رضايت وگذشت قطعي وكامل  بعنوان كل مبلغ خسارت وارده  ريال ......................... دريافت مبلغ

خصوص پرونده خسارت را در دركليه مراجع قانوني وقضايي اعم ازحقوقي و كيفري  خودرا اعلام داشته وحق هرگونه ادعايي

  خود سلب وساقط مي نمايم.آينده از مذكور در
  

  
 اثر انگشت وء امضا                                                                                                                   

  


