
  

   
  بدوي برگ دادخواست                                                                                                      

 ثنا الزامي مي باشد.اخذ كاربري،دادخواست به ديوان عدالت اداريئهقبل از ارا*

مشخصات 
  شاكي 
  حقيقي

  *    تاريخ تولد  *      مليشماره   نام پدر  نام خانوادگي  نام
  شغل  تابعيت  (روز/ماه/سال)

              

مشخصات 
  شاكي 
  حقوقي

  نام و نام خانوادگي دارندگان حق امضا  كد اقتصادي  *شماره ثبت  شركت    نام شركت /موسسه / سازمان 
     

  آدرس پستي:
  
  

  كاربري ثنا
 

  شماره تلفن همراه 
  

 
  

  Email                                             آدرس الكترونيكي            
  

 كاربري ثنا شماره ملي وكيل يا نماينده قانوني
  شماره 

 پروانه وكالت
تاريخ اعتبار 
 پروانه وكالت

  آدرس پستي / الكترونيكي / شماره تلفن همراه (وكيل)

  
 

 
  

 
  

  

  : /آدرس پستي طرف شكايت
  

  :موضوع شكايت و خواسته 
  

  مورد اعتراض :/رأي ره و تاريخ تصميم شما

  :ضمائم و مستندات 
  

 شرح شكايت :
   

  
  
  
  
  
  

  
  

  
  امضا/ اثرانگشت  

  شاكي / وكيل /نماينده قانوني

  
  

  

 * در صورت عدم تكميل گزينه هاي ستاره دار امكان ثبت دادخواست وجود ندارد.
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        به شعبه                                           ارجاع مي شود.      

  امضا                                                                             
  دالت اداريرئيس / معاون ديوان ع                                                    

  

  تاريخ تقديم دادخواست :
  13/           /                                                       تاريخ ثبت :

 / 09980/                                            شماره ثبت :

 محل درج سابقه



    
  ادامه شرح شكايت

  
  
         

  
  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  مورد گواهي است .                           ضا ء نام :                                     نام خانوادگي :                                                                صحت ام

  امضا/ اثرانگشت 

  شاكي / وكيل /نماينده قانوني

  اداري عدالت مستخرج از قانون و آئين دادرسي ديوان 
  امضـاء يـا اثـر انگشـت شـاكي     باشـد .  بـدون ابهـام    و  منجـز  به تعداد طرف شكايت به اضافه يك نسخه نوشته شود و موضوع شكايت و خواستهبا خط خوانا دادخواست بايد  

  يـا نهادهـاي انقلابـي و در مـورد افـراد       يا نماينده قانوني او به وسيله دفتر شعب ديوان يا دفتر يكي از دادگاه ها يا دفتر اسناد رسمي يا شوراي محلي يـا يكـي از ادارات دولتـي   
تصوير خوانا و مصدق مدارك خود را به تعـداد طـرف شـكايت بـه      شاكي بايد رونوشت يامقيم خارج از كشور به وسيله مامورين كنسولي جمهوري اسلامي ايران گواهي گردد . 

بايد رونوشت يـا تصـوير   ، ولي ، وصي ، قيم شاكي يا مدير عامل شركت داده شود  نماينده قانوني ،اضافه يك نسخه پيوست دادخواست نمايد و چنانچه دادخواست توسط وكيل 
  سند مثبت سمت دادخواست دهنده نيز ضميمه گردد.

             1445669998نبش ايران زمين     كدپستي      –بلوار شهيد مخبري  -بزرگراه ستاري –تهران  آدرس :
  info@divan-edalat.ir         ,        www.divan-edalat.irنشاني استعلام اينترنتي :  

  51201 - 9 : شماره تماس        021 – 51200 تلفن گويا :


