
 

  
 بدوی برگ دادخواست                                                                                                      

 آیا تا به حال در دیوان عدالت اداری طرح شکایت نموده اید ؟! شاکی محترم 

مشخصات 

 شاکی 

 حقیقی

 *      شماره ملی نام پدر نام خانوادگی نام
 *    تاریخ تولد

 )روز/ماه/سال(
 شغل تابعیت

       

مشخصات 

 شاکی 

 حقوقی

 نام و نام خانوادگی دارندگان حق امضا کد اقتصادی *     شماره ثبت  شرکت نام شرکت /موسسه / سازمان 

  
 

 

 آدرس پستی:
 
 

 شماره تلفن همراه 
 

 Email                                                         آدرس الکترونیکی 
 

 وکیل یا نماینده قانونی
 شماره پروانه وکالت شماره ملی

تاریخ اعتبار 

 پروانه وکالت
 آدرس پستی / الکترونیکی / شماره تلفن همراه )وکیل(

 
  

 
 

 

 

 : /آدرس پستی طرف شکایت

 

 :موضوع شکایت و خواسته 

 

 :مورد اعتراض /رأی شماره و تاریخ تصمیم 

 :ضمائم و مستندات 

 

 شرح شکایت :
  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 امضا/ اثرانگشت 

 شاکی / وکیل /نماینده قانونی

 

 
 

 * در صورت عدم تکمیل گزینه های ستاره دار امکان ثبت دادخواست وجود ندارد.
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 رـــبـــمـــش تـــقـــل نــــحمــــ

 به شعبه                                           ارجاع می شود.      
     

 امضا                                                                             

 دالت اداریرئیس / معاون دیوان ع                                                    
 

 تاریخ تقدیم دادخواست :

 31/           /                                                       تاریخ ثبت :

 / 89908/                                            شماره ثبت :

 

 محل درج سابقه



 ادامه شرح شکایت

 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 نام خانوادگی :                                                                                           مورد گواهی است .             صحت امضا ء نام :                        

 امضا/ اثرانگشت 

 شاکی / وکیل /نماینده قانونی

 عدالت اداری مستخرج از قانون و آئین دادرسی دیوان 
 امضدا  یدا ا در ان شدت شدا       باشدد    بددو  ابادا     و  منجز به تعداد طرف شکایت به اضافه یک نسخه نوشته شود و موضوع شکایت و خواستهبا خط خوانا دادخواست باید  

 یدا ناادهدای انبیبد  و در مدورد افدراد       یا نماینده قانون  او به وسیله دفتر شعب دیوا  یا دفتر یک  از دادگاه ها یا دفتر اسناد رسم  یا شورای محل  یا یکد  از ادارا  دوتتد   

تصویر خوانا و مصدق مدارک خود را به تعداد طدرف شدکایت بده     شا   باید رونوشت یامبیم خارج از  شور به وسیله مامورین  نسوت  جماوری اسیم  ایرا  گواه  گردد   

باید رونوشت یا تصدویر  ، وت  ، وص  ، قیم شا   یا مدیر عامل شر ت داده شود  نماینده قانون  ،اضافه یک نسخه پیوست دادخواست نماید و چنانچه دادخواست توسط و یل 

 سند مثبت سمت دادخواست دهنده نیز ضمیمه گردد 

            8999664441نبش ایرا  زمین      دپست       –بلوار شاید مخبری  -بزرگراه ستاری –تارا   آدرس :

 info@divan-edalat.ir         ,        www.divan-edalat.irنشان  استعی  اینترنت  :  

 00250 - 9 : شماره تماس        520 – 00255 تلفن گویا :


