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شرح دادخواست                                                                                          ریاست محترم دادگاه	
باسلام احتراماً به استحضارمي رساند:
[bookmark: Text315][bookmark: Text316][bookmark: Text317][bookmark: Text319][bookmark: Text318][bookmark: Text320][bookmark: Text321][bookmark: Text322][bookmark: Text323]اينجانب داراي شناسنامة شمارة     صادره از      در تاريخ      متولد و باجود آنكه از بدو تولد در بين تمام آشنايان و بستگان به نام      استشهار دارم ولي در سند سجلي فوق‌الذكر نام     براي اينجانب انتخاب و ثبت گرديده است نظر به اينكه دو نام داشتن در زندگي روزمره براي اينجانب موجب بروز مشكلاتي شده است و از طرفي استشهارم به نام       مي‌باشد و با توجه به اينكه نام      واجد معاني عاليه و از هر حيث بر نام مذكور در سند سجلي مذكور برتري دارد صدور حكم بر محكوميت خوانده به تغيير نام كوچك مذكور در شناسنامه از      به      به استناد مواد 995 قانون مدني و 20 قانون ثبت احوال به انضمام جميع خسارات و هزينة دادرسي مورد استدعاست. عندالاقتضاء به شهادت شهود نيز استناد مي‌نمايد.
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توجه 1) در صورتیکه خواهان تمایل داشته باشد اوراق قضایی به صورت حضوری  ( در دفتر دادگاه )یا از طریق تلفن یا نمابر یا پست الکترونیکی به وی ابلاغ شود ،در پایان شرح دادخواست ،با ذکر دقیق شماره های مربوط اعلام نماید ،تا امر ابلاغ سریعتر صورت گیرد.



توجه 2) چنانچه شرح دادخواست بیش از صفحه حاضر باشد از صفحات مخصوص ادامه شرح دادخواست استفاده شود .
فرم شماره     2/1296/1-22/24  اداره کل تشکیلات و برنامه ریزی
برگ دادخواست به دادگاه نخستین
دادگستری جمهوری اسلامی ایران
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