
 

ͪवभाग / एजɅसी __________________________________________ IA केस नंबर_____________________________________ 

आंतǐरक मामलɉ को ǐरपोट[ करने के ͧलए फाम[ 
ǐरपोट[ करने वाला åयिÈत (वैकिãपक, लेͩकन सहायक) 

 
 

पूरा नाम 
 
 

पता (अपाट[मɅट #) 
 
 

शहर, राÏय, िजप 
 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

 
 

फोन 
 
 

ई-मेल 
 
 

जÛम कȧ तारȣख  

 
पसंदȣदा? 

_______________________________  □ 
 
 

_______________________________  □ 
 

 

__________________________________ 

आरोप के अधीन अͬधकारȣ (जो भी जानकारȣ है, उस ेदɅ) 
 
 

अͬधकारȣ(ओं) का नाम 
 
 

घटना èथल 
 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

 
 

बैज नंबर 
 
 

तारȣख / समय 
 

 
 
__________________________________ 
 
 
__________________________________ 

नीचे Ǒदए गए èथान मɅ घटना का Ĥकार (यातायात रोकना, सड़क मुठभेड़) और कͬथत आचरण के बारे मɅ ͩकसी भी जानकारȣ का वण[न करɅ। 
आप अपनी ĤǓतͩĐया देन ेके ͧलए अǓतǐरÈत पçृठɉ का उपयोग कर सकते हɇ, और उस ेइस दèतावेज मɅ संलÊन करɅ। यǑद आप अͬधकारȣ का 
नाम या बैज नंबर नहȣं जानते हɇ, तो पहचान करने के ͧलए कोई अÛय जानकारȣ Ĥदान करɅ। 

अÛय जानकारȣ  
 

इसकȧ रपट कैसे कȧ गई थी? 
□ åयिÈतगत ǽप स े    □ फोन के माÚयम स े    □ पğ के ɮवारा     □ ई-मेल स े    □ अÛय    ________________________________________ 
 
कोई भौǓतक साêय Ĥèतुत ͩकया?      □ हा ँ     □ नहȣं     यǑद हा,ँ तो वण[न करɅ:   ___________________________________________________ 
 
Èया घटना कȧ रपट पहले कȧ गई थी?     □ हा ँ    □ नहȣं     यǑद हा,ँ तो वण[न करɅ:   _________________________________________________ 
 

रपट ĤाÜत करने वाले अͬधकारȣ ɮवारा पूरा ͩकया जाएगा 
 

 

_______________________________________________________________________________ _______________ _______________ 
ͧशकायत ĤाÜत करने वाला अͬधकारȣ  बैज नंबर  तारȣख / समय 
 
 
_______________________________________________________________________________ _______________ _______________ 
ͧशकायत कȧ समी¢ा करने वाले पय[वे¢क बैज नंबर  तारȣख / समय 

 


