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شکوائیه
	شماره مکانیزه 16 رقمی 

	


	شاکی
	نام
	نام خانوادگی/ نام شخصیت حقوقی/ نام شرکت
	نام پدر / نوع شرکت
	تاریخ تولد / ثبت
	شماره شناسنامه/ثبت
	شماره ملی

	
	
	
	
	
	
	

	
	جنسیت
	تابعیت
	دین
	شغل
	تلفن ثابت
	تلفن همراه 
	آدرس پست الکترونیک

	
	زن   

مرد  
	ایرانی       

غیر ایرانی  
	اسلام      
غیر اسلام  
	
	
	
	

	آدرس دقیق پستی
	شهرستان
	بخش 
	آدرس دقیق به تفکیک خیابان، کوچه، پلاک، واحد
	کد پستی ده رقمی

	
	
	
	
	

	وکیل  *    قیم    (
ولی    (     وصی (
	نام 
	نام خانوادگی
	نام پدر
	آدرس پست الکترونیک
	شماره ملی

	
	
	
	
	
	

	آدرس دقیق پستی
	شهرستان
	بخش 
	آدرس دقیق به تفکیک خیابان، کوچه، پلاک، واحد
	کد پستی ده رقمی

	
	
	
	
	

	متشکی عنه
	نام
	نام خانوادگی/ نام شخصیت حقوقی/ نام شرکت
	نام پدر / نوع شرکت
	تاریخ تولد / ثبت
	شماره شناسنامه/ثبت
	شماره ملی

	
	
	
	
	
	
	

	
	جنسیت
	تابعیت
	دین
	شغل
	تلفن ثابت
	تلفن همراه 
	آدرس پست الکترونیک

	
	زن   

مرد 
	ایرانی      

غیر ایرانی  
	اسلام       
غیر اسلام  
	
	
	
	

	آدرس دقیق پستی
	شهرستان
	بخش 
	آدرس دقیق به تفکیک خیابان، کوچه، پلاک، واحد
	کد پستی ده رقمی

	
	
	
	
	

	موضوع
	

	تاریخ وقوع جرم: 

روز                      ماه                    سال                             ساعت
	حوزه قضائی محل وقوع جرم:

حوزه کلانتری محل وقوع جرم:

	دادستان محترم دادرسی عمومی و انقلاب
با عرض سلام و ادب



	ریاست محترم شعبه                                          دادگاه                              رسیدگی فرمایند. 

نام و نام خانوادگی مقام ارجاع کننده 

                                                                تاریخ                                 امضاء 
	محل نقش تمبر


توجه 1: چنانچه شرح شکایت بیش از صفحه حاضر باشد از صفحات مخصوص ادامه شرح شکایت استفاده شود. 
توجه 2: در صورت وجود گواه اسامی، مشخصات و محل اقامت آنان در شرح دادخواست ذکر گردد. 

توجه 3: در صورت تمایل به ابلاغ الکترونیکی شماره تلفن همراه و آدرس پست الکترونیکی خود را درج نمایید.
تاریخ ثبت: 


شماره بایگانی: 








محل امضاء – اثر انگشت
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