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توجه
: در صورت نياز به توضيحات بيشتر از يك صفحه سفيد ديگر به پيوست شكوائيه استفاده شود.
)

آدرس متقاضی همان نشانی درج شده در فرم شکواییه بوده و هرگونه تغییر آدرس بایستی کتباً از ناحیه متقاضی پرونده اعلام گردد. اعتراض نامبرده در مورخه  /   /   واصل گردید.
