
  
  

دید  ی    یأت عا
  دادخواست 

  مشخصات شاكي:
  شغل  تابعيت  تاريخ تولد   شماره ملي   نام پدر  نام خانوادگي   نام
              

  آدرس پستي: 

  شماره تلفن همراه: 
  آدرس الكترونيكي: 

  
  طرف شكايت:

  موضوع شكايت و خواسته: 
  شماره و تاريخ تصميم/ رأي مورد اعتراض: 

  مستندات پرونده: ضمائم و 

  شرح شكايت:

امضا يا اثر انگشت شاكي    

  صحت امضاي نام:              نام خانوادگي:                               موردگواهي است.
  
 

  



  
  
    

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
امضا يا اثر انگشت شاكي    

 موردگواهي است.                     صحت امضاي نام:              نام خانوادگي:           
  

 


