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 صفحه  ۲از  1

 با��ه �عا�ی 
»چک بلا محلاجرائیه   ه«فرم خود اظهاري اطلاعات مربوط به صدور برگ

 سردفتر:لیلا فرج زاده  تهران 662دفتر اسناد رسمی 
 : اشخاص *

(متقاضی اجرا)  دارنده چک
 تولد/ثبت:  خی:    تاریشماره/شناسه مل      نام شرکت:                               /یخانوادگ نام:                       نام  

 □حقوقی   □شخص: حقیقی   □                   سایر  □خصوصی  □ماهیت حقوقی: دولتی     شخص حقوقی مرتبط با اجرا:
)                       تاریخ مدرك:  شماره مدرك:(  □دارد    □: ندارد *وکیل/نماینده قانونی    □ )     غیر ایرانی (    □ ملیت: ایرانی    

: ی):    نشانی(ده رقمیکدپست
 سایر مشخصات مرتبط:                                     تلفن همراه:   تلفن ثابت:

تاریخ تولد: کدملی:                خانوادگی:                    نام:                 نام  :  وکیل/نماینده قانونی  فردي   * مشخصات  
همراه:              تلفن  نشانی:                                                                                     کدپستی(ده رقمی):             

اولصادر کننده 
 تولد/ثبت:  خی:    تارینام شرکت:                                   شماره/شناسه مل/یخانوادگ نام:    نام  

 □حقوقی   □شخص: حقیقی   □                                                                 سایر  □خصوصی  □ماهیت حقوقی: دولتی     □ )                                                                 غیر ایرانی (  □ملیت: ایرانی    
نشانی:   کدپستی(ده رقمی):                               

 تلفن همراه:   تلفن ثابت: سایر مشخصات مرتبط:  

صادر کننده دوم 
 تولد/ثبت:  خیتار                   :        ینام شرکت:                                   شماره/شناسه مل/یخانوادگ نام:    نام  

 □حقوقی   □شخص: حقیقی   □                   سایر  □خصوصی  □ماهیت حقوقی: دولتی     □)                  غیر ایرانی (   □ملیت: ایرانی    
: ی):    نشانی(ده رقمیکدپست  

 تلفن ثابت:  تلفن همراه:   سایر مشخصات مرتبط:  

 : ** اطلاعات اسناد مرتبط

 :صادرکنندهشعبه                               بانک:                       :چکتاریخ                                 :چکشماره    چک  نوع سند:    
 تاریخ صدور گواهینامه:                             شماره گواهینامه عدم پرداخت:    شعبه بانک برگشت زننده:  

 (به حروف)   (به عدد)  :وجه چک □سایر(   )   □دلار   □گیري: ریال  واحد اندازه

 □ ندارد  □برگه پیوست مخصوص بیش از یک فقره چک: دارد *
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 : * شرح متن و ظهر چک

متن چک 
مبلغ                         مورخ                                           شماره   به چک  موجب  به  

 یا به حواله کرد بپردازید.   در وجه  

ظهر چک 

 موضوعات لازم الاجرا:  *

وصول وجه چک 
مبلغ:   □)    سایر(    □دلار   □واحد اندازه گیري: ریال     تاریخ مبناي محاسبه:  

حق الوکاله 
مبلغ:   □)    سایر(    □دلار   □واحد اندازه گیري: ریال     تاریخ مبناي محاسبه:  

 * ضمائم:

□ ندهینما نامهی معرف /  □نامهوکالت     □ي و  لی وک  / □دارنده چک  یتی اسناد هو ری صوت   □پرداخت چک عدم  ی گواه    □چک
 □ اموال فیتوق   / □ اموال ییدرخواست شناسا     □تقاضا نامه اجرا به اداره اجرا     □تقاضا نامه اجرا به دفتر ثبت 

□ )                                                                      (                                                        ریسا

: به کدملی  اینجانب 

یدر سامانه ثبت نام الکترونیک قضایی(ثنا)ثبت نام نموده ام و در صورت عدم ثبت نام در سامانه مذکور کلیه آثار و تبعات قانونی آن را م    1
تهران نسبت به عدم ثبت نام اینجانب در سامانه ثنا هیچگونه مسئولیتی اعم از حقوقی،کیفري و غیره    662پذیرم.بدیهی است دفتر اسناد رسمی  

 خواهد داشت.ن

ادر کننده چک نزد اینجانب ، وي نیز در سامانه ثبت نام الکترونیک قضائی(ثنا) ثبت نام نموده است و در اعلام می دارم حسب الاظهار ص    2
م ثبت نام  تهران نسبت به عد   662صورت عدم ثبت نام مشارالیه،کلیه آثار،تبعات و عواقب قانونی آن را می پذیرم.بدیهی است دفتر اسناد رسمی  

 صادر کننده چک در سامانه فوق الذکر،هیچگونه مسئولیتی اعم از حقوقی،کیفري و غیره نخواهد داشت.

-کلیه آثار،تبعات و عواقب قانونی آن را می  ،تائید نموده و در صورت عدم صحت مندرجات  تماماً  صحت اطلاعات مندرج در فرم حاضر را  3 
تهران نسبت به صحت یا عدم صحت اظهارات اینجانب هیچگونه مسئولیتی اعم از حقوقی ، کیفري و   662دفتراسناد رسمی    بدیهی استذیرم.پ 

 غیره نخواهد داشت. 

امضاء، مهر و سمت/امضاء و اثر انگشت
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