
 

  

      

قانون تشكيلات و آيين دادرسي ديوان عدالت اداري ( موضوع  قانون اصلاح    ١٥اده  م رفع اختلاف  فرعي    كميته  

  قانون ديوان عدالت اداري)   ١٦الحاقي به ماده    ٥و    ٤و    ٣تبصره هاي  

  

  تاريخ وصول درخواست:  

  شماره درخواست:  

  نام پدر:                                                         : ذينفع و نام خانوادگي  نام 

    : وكيل يا نماينده قانوني 

      :و نشاني محل اشتغالوضعيت اشتغال 

  :  و ايميل همراه   شمارهمحل سكونت ، نشاني

  

  

  كدملي :  

  ايد:آيا درسامانه ثنا ثبت نام نموده 

  

    :  طرف شكايت

  : موضوع خواسته

  

  

  :  مستندات  و ضمائم

  

  

  شرح شكايت : 

  

  

  

  

  

  : امضاء ، اثر انگشت و تاريخ                                                                                                                                            

  



 

  ادامه شرح شكايت: 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  : خامضاء ، اثر انگشت و تاري                                                                                                                                         

 


