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كليه اطلاعات متقاضي بايد به طور كامل درج گردد. در صورت ناقص بودن اطلاعت، فرم بررسي نمي گردد. اصل فاكتور، به نام شخصي صادر مي شود كه كد ملي و يا كد اقتصادي را اعلام كرده باشد.
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مشخصات نمونه 
توجه:
*در صورتیکه نسبت به کیفیت و نحوه ارائه خدمات اعتراض دارید حداکثر تا دو هفته پس از دریافت جواب خدمات، فرصت دارید تا شکایت خویش را به صورت کتبی به مرکز اعلام نمایید.
*انجام خدمت و برآورد هزینه بر اساس مشخصات درج شده در فرم انجام می شود. لذا خواهشمند است فرم درخواست خدمت را با دقت و با ذکر جزئیات تکمیل نمایید.در غیر این صورت هیچ تغییر و شکایتی مورد قبول نیست.
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