                                                   فرم استشهاد محلي                                           
به گواهی می طلبم از اشخاصي که اطلاع دارند آقاي/خانم                                 کارمند 

در تاريخ                     فوت نموده و وراث حين الفوتش , بشرح زير مي باشد . 

ضمناً خانم /آقای                                  ورثه مرحوم/مرحومه                         هيچگونه حقوقي از صندوق دولت و صندوق بازنشستگي دريافت نمي نمايد و از تاريخ فوت مورث , ورثه مذکور تاکنون ازدواج ننموده است . خواهشمند است مراتب فوق را گواهي و امضاء فرمائيد . 
امضاء يکي از ورثه         
گواه 1: اينجانب (                                   ) به شماره شناسنامه (                     ) صادره (                 )                     متولد (                               ) شغل (                          ) صحت مراتب فوق را گواهي مي نمايم .                                                                       امضاء
گواه 2: اينجانب (                                  )  به شماره شناسنامه (                    ) صادره (                 ) متولد (                              ) شغل (                         ) صحت مراتب فوق را گواهي مي نمايم .                                     امضاء  
گواه 3: اينجانب (                                  )  به شماره شناسنامه (                   ) صادره (                 ) متولد (                              ) شغل (                        ) صحت مراتب فوق را گواهي مي نمايم .                               امضاء      

مراتب ذيل مربوط به گواهي امضاء شهود توسط مراجع صلاحيتدار مي باشد .
صحت امضاء گواهان با مشخصات فوق مورد گواهي مي باشد .

