
विभाग / एजेंसी __________________________________________ IA केस नंबर_____________________________________ 

आंतरिक मामल  ंक  रिप र्ट  किने के ललए फामट 

रिप र्ट  किने वाला व्यक्ति (िैकल्पिक, लेवकन सहायक) 

 

 

पूिा नाम 

 

 

पता (अपार्टमेंर् #) 

 

 

शहि, िाज्य, लिप 

 

_____ 

 

_________________________________________________ 
 

 

_________________________________________________ 
 

___ 

_________________________________________________ 

 

 

फ न 

 

 

ई-मेल 

 

 

िन्म की तािीख  

 

पसंदीदा? 

_______________________________  □ 

 

 

_______________________________  □ 

 

 

__________________________________ 

आि प के अधीन अलधकािी (जो भी जानकारी है, उसे दें ) 

 

 

अलधकािी(ओ)ं का नाम 

 

 

घर्ना स्थल 

 

 

 

_________________________________________________ 
 

 

_________________________________________________ 
______ 

 

 

बैि नंबि 

 

 

तािीख / समय 

 

 

 

__________________________________ 
 

 

__________________________________ 

नीचे वदए गए स्थान में घटना का प्रकार (यातायात रोकना, सड़क मुठभेड़) और कवथत आचरण के बारे में वकसी भी जानकारी का िणणन करें। आप 

अपनी प्रवतविया देने के वलए अवतररक्त पृष्ो ंका उपयोग कर सकते हैं, और उसे इस दस्तािेज में संलग्न करें। यवद आप अविकारी का नाम या बैज 

नंबर नही ंजानते हैं, तो पहचान करने के वलए कोई अन्य जानकारी प्रदान करें। 

अन्य िानकािी  

 

इसकी िपर् कैसे की गई थी? 

□ व्यल्पक्तगत रुप से     □ फोन के माध्यम से      □ पत्र के द्वारा     □ ई-मेल से      □ अन्य    ________________________________________ 

 

क ई भौलतक साक्ष्य प्रसु्तत लकया?      □ हााँ      □ नही ं    यवद हााँ, तो िणणन करें :   

___________________________________________________ 

 

क्या घर्ना की िपर् पहले की गई थी?     □ हााँ     □ नही ं    यवद हााँ, तो िणणन करें :   

_________________________________________________ 

 

िपर् प्राप्त किने वाले अलधकािी द्वािा पूिा लकया िाएगा 

 
 

_______________________________________________________________________________ _______________ _______________ 

विकायत प्राप्त करने िाला अविकारी  बैज नंबर  तारीख / समय 

 
 

_______________________________________________________________________________ _______________ _______________ 



विकायत की समीक्षा करने िाले पयणिेक्षक बैज नंबर  तारीख / समय 

 


