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    مرکز آمار و فناوری اطلاعات قوه قضاییه				تاريخ:...................
                              فرم شماره 2/ف/ک -  فرم اطلاعات تقاضاي ايجاد / خاتمه / جايگزيني شناسه کاربری             شماره:................
شماره دفتر خدمات قضايي:				نام و نام‌خانوادگي مدير دفتر:	
شماره تلفن ضروري مدير دفتر:                                          استان :                                           شهر :
اطلاعات شخصی كاربران:
	رديف
	نام
	نام خانوادگی
	کد ملی
	نوع درخواست
	موبایل
	سمت
	مدرک تحصیلی

	1
	
	
	
	دسترسي جديد  □
خاتمه دسترسي □
	
	
	

	2
	
	
	
	دسترسي جديد  □
خاتمه دسترسي □
	
	
	

	3
	
	
	
	دسترسي جديد  □
خاتمه دسترسي □
	
	
	

	4
	
	
	
	دسترسي جديد  □
خاتمه دسترسي □
	
	
	

	5
	
	
	
	دسترسي جديد  □
خاتمه دسترسي □
	
	
	



امضا مدیر دفتر


______________________________________________________________________________________ اين قسمت توسط مركز آمار و فناوري اطلاعات قوه قضائيه تكميل مي شود.		

مشخصات تاييد كننده(واحد پشتيباني حقوقي):

نام :                            نام خانوادگی:			سمت:				امضا تاييد كننده




مشخصات اقدام كننده(واحد پشتيباني فني):

نام :                            نام خانوادگی:			سمت:				امضا اقدام كننده

	


آدرس: خيابان انقلاب-بين چهارراه وليعصر و پل كالج-مركز آمار و فناوري اطلاعات قوه قضاييه
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