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مدیریت امور حقوقی
	تاریخ:
	 DOCPROPERTY  LetterRegistrationDate  \* MERGEFORMAT 

	
	
	شماره:
	 DOCPROPERTY  LetterRegistrationNo  \* MERGEFORMAT 

	
	
	پیوست:
	



	نام ونام خانوادگی:
	نام شرکت و نوع فعالیت:

	شغل:
	تلفن:

	آدرس پست الکترونیک:

	آدرس کامل:


	نام  شخص/واحد/شرکت که از آن شکایت دارید:

شرح مختصری از موضوع شکایت: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................... ..................................................................................................................................................................................................................... .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 



	                                                                                   نام و نام خانوادگی و امضاء شاکی



توضیح: درج تلفن تماس یا پست الکترونیکی جهت برقراری ارتباط ضروری است.
	   ساختمان ولي عصر : تهران -  خيابان ولي عصر -  نبش جام جم -  شماره 2 - تلفن : 9- 22044101 -  نمابر :22040010
   صندوق پستي :1855- 19395- تلفن گويا : 23862586- پايگاه وب : http://www.idro.ir        كدپستي :1999915511
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