
 شماره:.............

 تاریخ:..............

 پیوست:............

 

 مشخصات شاکی یا درخواست کننده

 نام وآدرس محل کار: نام ونام خانوادگی:

 آدرس منزل: نام پدر:

 تلفن ثابت: شغل:

 تلفن همراه: :کد ملی

 مشخصات متشاکی

 تاریخ مراجعه شاکی به فرد یا واحد: نام واحد یا فرد مورد شکایت:

 شماره تماس: آدرس دقیق:

 عنوان شکایت یا درخواست:

 

 

 

 

 شرح شکایت یا درخواست:                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ول دستگاه:ئدستور العمل مس

 

 

 

 
 

 
 

:کنندهامضا یا اثر انگشت شاکی یا درخواست   
 

.مراجع کننده محترم درخواست یا شکایت شما در کمترین زمان ممکن در این اداره کل مورد بررسی و پاسخ قرار می گیرد  

 

 

 فرم شکایت یا درخواست مردمی 

 اداره کل هواشناسی استان هرمزگان


