
  
  

  كميسيون انتشار و دسترسي آزاد به اطلاعات
  

   حقوقي     حقيقي مشخصات متقاضي       

  ................................................................................................................: تلفن همراه  ....................................................................................: شماره ملي/ شناسه ملي   ....................................................................: نام

  ..............................................................................: تماس در ساعات غيراداري  ......................................................................................: تماس در ساعات اداري  ) : با پيش شماره(تلفن ثابت 

  ........................................................................................................................................................................................): كند در صورتي كه فرد ديگري اطلاعات درخواستي را دريافت مي(نام نماينده قانوني 

                                     

  )اريد بنويسيد مانند نام اداره يا كارمند، تاريخ سنددر صورتيكه براي دسترسي سريعتر اطلاعاتي د(درخواست دسترسي به چه اطلاعاتي را داريد؟  نام دستگاه

  

.................................................

  

  
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

   اطلاعات خودم يا موكلم است    عمومي است:    اطلاعات درخواستي
  اطمينان دارم اطلاعات درخواستي من قبلاً در درگاه الكترونيك دستگاه مورد نظر منتشر نشده است

  ............................................................................................................................درخواست قبلي را مرقوم فرماييد چنانچه قبلاً همين اطلاعات را درخواست داده ايد و ناقص بوده، شماره پيگيري 

  تمايل داريد پاسخ درخواست شما چگونه به دستتان برسد؟ 

  ..................................................................................................................................................................................................): ir.صرفاً ايميل با پسوند ( از طريق رايانامه داخلي 
 كارپوشه ملّي ايرانيان از طريق 
 .) پاكت تكميل شده پست سفارشي و قبض پرداخت هزينه آن، به پيوست است(   از طريق پست 
  به صورت حضوري، مراجعه و دريافت مي كنم 

  
  محل امضاي متقاضي

  

  شود تكميل مي اين بخش توسط كارشناس مربوط

 ...............................................................................: شماره تماس ...........................................................................................................................: سمت ...................................................................................: نام كارشناس

 .......................................................................: شماره پيگيري .............................................................: تاريخ تقريبي آماده شدن پاسخ  درخواست، كامل است

  .......................................................................................................................................................................................................................................... :توضيح  درخواست، ناقص است

  ................................................................................................: اهي كه قطعاً يا احتمالاً اين اطلاعات را در اختيار داردنام دستگ  غيرمرتبط با اين دستگاه است

  ......................................................................................................................................................................................................................... :مستند قانونيدسترسي به اطلاعات درخواستي، ممنوع است
   

  محل امضاي كارشناس

  فرم درخواست دسترسي به اطلاعات
  ................: ...........تاريخ ثبت درخواست


