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  8459918 :، تلفن 44ـ پلاك  23مشهد ـ بين چهارراه راهنمايي و راهنمايي : آدرس 

 org.irannsr.orasankh    91735ـ  1574  :صندوق پستي    8459920 :نمابر                                 

  :تلفن   :نشاني                      :شاكي

  :تلفن  :نشاني  :وكيل يا نماينده قانوني

  :تلفن  :نشاني                      :متشاكي

  :) به ريال(و تعيين خواسته  موضوع شكايت

  :و ضمائمل يدلا

  :شرح شكايت

  

  

  

  

  

 
 

         

 
  

  محل امضا شاكي                                            بقيه در پشت صفحه 

  

  

  : دبيرخانه

  باشد مي خراسان  اي استان متشاكي عضو نظام صنفي رايانه .1

  باشد نمي                                                             
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