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برنامه ریزی ودفتر طرح  1296/2201/54فرم شماره   

 شماره و تاریخ ثبت دادخواست

 

 بسمه تعالی
                                                                                                                          شماره پرونده...........................

                                                         

مشخصات 

 طرفین
 محل اقامت  دهستان-خیابان-کوچه – شماره-پلاک شغل نام پدر نام خانوادگی نام

      خواهان

      خوانده

وکیل یا نماینده 

 قانونی
     

تعیین خواسته 

 وبهای آن
 

  دلائل و منضمات

خمینی شهر ریاست محترم شوراهای حل اختلاف شهرستان            
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..............رسیدگی فرمائید.شعبه...................شورای حل اختلاف..........................  

 نام و نام خانوادگی مقام ارجاع کننده..................................................................................

تاریخ......................................امضاء                                                         


