فرم رسيدگي به شکايات اينترنتي
مشخصات شاکي
نام و نام خانوادگي: .....................................................................................................................................
ميزان تحصيلات:   زير ديپلم  FORMCHECKBOX 
          ديپلم  FORMCHECKBOX 
      فوق ديپلم    FORMCHECKBOX 
       ليسانس    FORMCHECKBOX 
        فوق ليسانس و بالاتر FORMCHECKBOX 

نشاني: ................................................................................................................................................................
تلفن: .................................................................................................................................................................
پست الکترونيکي: .....................................................................................................................................
مشخصات شخص مورد شکايت

نام دستگاه: .......................................................................................................................................................
واحد مربوطه: ....................................................................................................................................................
نام و نام خانوادگي فرد يا افراديکه از ايشان شکايت داريد:............................................................................
............................................................................................................................................................................

شرح شکايت

لطفا شرح شکايت خود را به صورت خلاصه و با ذکر دقيق اطلاعات مهم در اين قسمت مرقوم فرماييد:

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
مسئوليت صحت اطلاعات مندرج در اين فرم بر عهده شاکي مي باشد.شکايات ، حداکثر تا 10 روز پس از دريافت توسط واحد رسيدگی به شکايات سازمان رسيدگي مي گردد.

توجه : پس از تکمیل فرم آن را به آدرس daraei_yazd@mefa.gov.ir   ایمیل نمایید.

