
  

   
  برگ دادخواست 

 آيا تا به حال در ديوان عدالت اداري طرح شكايت نموده ايد ؟! شاكي محترم 

مشخصات 
  شاكي 
  حقيقي

  شغل  تابعيت  تاريخ تولد  شماره ملي  نام پدر  نام خانوادگي  نام
              

مشخصات 
  شاكي 
  حقوقي

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

  :آدرس پستي
  
  

  شماره تلفن همراه
  

  Email                                                         آدرس الكترونيكي 
  

  )وكيل(شماره تلفن همراه / الكترونيكي / آدرس پستي  تاريخ اعتبار پروانه وكالت شماره پروانه وكالت وكيل يا نماينده قانوني
  

  
 

  
  

  : طرف شكايت
  

  :موضوع شكايت و خواسته 
  

  :مورد اعتراض رأي /شماره و تاريخ تصميم 

  :ضمائم و مستندات 
  

 :شرح شكايت
   

  
  
  
  
  
  

  
  

  
  

  اثرانگشت / امضا
  نماينده قانوني/وكيل / شاكي 

  
 

  
  

 .      شودمي به شعبه                                           ارجاع  
      

  امضا                                                                
  معاون ديوان عدالت اداري/ رئيس                                                             

  13     /         /                                              :تاريخ ثبت 

  /099809000 /                            : شماره ثبت

  ------------------- ت شماره تح
 .سابقه دارد --------------- در شعبه 
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  ادامه شرح شكايت  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

  اثرانگشت / امضا

  نماينده قانوني/وكيل / شاكي 

       عدالت اداري مستخرج از قانون و آئين دادرسي ديوان 

اسـناد و  شاكي بايد رونوشت يا تصوير خوانا و مصـدق  . منجز باشد صريح و  ت و خواستهدادخواست بايد به تعداد طرف شكايت به اضافه يك نسخه نوشته شود و موضوع شكاي 
يا قائم مقام يا نماينده قـانوني شـاكي تقـديم    خود را به تعداد طرف شكايت به اضافه يك نسخه پيوست دادخواست نمايد و چنانچه دادخواست توسط وكيل مورد استفاده مدارك 

  .سند مثبت سمت دادخواست دهنده نيز ضميمه گرددگواهي شده وير بايد رونوشت يا تصشده باشد 
  1114733941ديوان عدالت اداري كدپستي ) خيابان جنوبي پارك شهر( خيابان بهشت  –تهران : آدرس 

  info@divan-edalat.ir         ,        www.divan-edalat.ir:  نشاني استعلام اينترنتي 

  021 - 51200 :تلفن گويا 


