
کردستان تریبونال ۱فرم شماره   

 

 

 درخواست همکاری یا طرح شکایت شخصی

 
  نام نام خانوادگی

 سال تولد

 محل تولد

:علت تماس با کردستان تریبونال  

شکایت شخصی. ١  

شهادت. ٢  

.٣ همکاری در گرد آوری مدارک  

(خود با کردستان تریبونال را توضیح دهیدلطفا بطور کامل علت تماس )سایر موارد. ٤  

 

 
 
 
 

:نحوه تماس با شما  

 ایمیل
 شماره تلفن

واتساپ   
سکایپ   

 
٭متعاقب تکمیل این فرم و ارسال آن به کردستان تریبونال و بررسی درخواست با شما تماس 

.گرفته خواهد شد  
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