
 

تعالیسمهاب   

 

خدمات فرودگاهیفرم شکایت از    

 

 
 

 تاریخ:                                                                                                                                                                    

 

 مشخصات  

 درخواست کننده 

 

 نام و نام خانوادگی: 

 تلفن ثابت:

  تلفن همراه:

 پست الکترونیکی: 

 

 

 مشخصات 

رد  واحد مو 

 شکایت /درخواست 

   :تنام شرک

 : نام و نام خانوادگی 

 تلفن:

موضوع  

 درخواست/شکایت 

 

  مربوطه   مستندات 

شرح 

 درخواست/شکایت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تاریخ ثبت درخواست:                                                                                     شماره وارده: 
 

اثرانگشت: / امضاء  

 اداره کل حوزه مدیرعامل 


