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 صرف از استعماع اداریان
Administrative Hearing Withdrawal 

  U      تاريخ:  U      :موکله يشماره تشخيص

  U      شماره دعوا:

          U   

  U     : اسم

 

                   U      نشانی پوستی:
 کود                                  شهر                                                                                کوچه                                  

 
ردد، صرف نظر گذار گبر   U              U ,U       Uمورخ    U                     U استماع اداری را که قرار بود ساعت  ازدلايل ذيل  نظر به بدينوسيله من

 مينمايم.
 رزو  و   برج          سال                     زمان                                                                                                                     

     U  
 )CSO(دفتر خدمات اجتماعی 

 

  U      د در تماس شويد.کننده خو گداريد، لطفاً با هماهن یر شما در اين مورد سوالگا

     U  

 للاز طريق پوسته  پرداخت شده ارسال نماييد. شده پاکت ضميمهدر  در اسرع وقت لطفاً تقاضای صرف نظر هذا را امضا نموده و

 
  

   موکلامضا 

       
  شماره تلفن
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