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                                                                                                                                                    شماره پرونده:                                                                                                                                                                              فرم شماره 903                                                                                                                                                                                   
«فرم درخواست تجدیدنظر»
     نام و نام خانوادگی تجدیدنظرخواه :                                   تجدیدنظرخواه  شاکی        / مشتکی عنه        می باشد :

      تعدادبرگ تحویلی:                                                                 سمت تجدیدنظرخواه در پروژه موضوع شکایت:
     موضوع شکایت :                                                                        تاریخ ارائه به شورای انتظامی:                                
     شماره تماس تجدیدنظرخواه:                                                آدرس پستی تجدیدنظرخواه:
    آدرس پروژه موضوع شکایت:      
شرح درخواست تجدیدنظرخواهی:        کلیه مکاتبات در قطع A4 و به صورت یک رو ارائه گردد.                                                                
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نام و نام خانوادگی تجدیدنظرخواه یا نماینده قانونی وی
                                  امضا
شورای انتظـامی





بسمه تعالی








