
िवभाग / एजᱶसी __________________________________________ IA केस नंबर_____________________________________ 

आतंᳯरक मामलᲂ को ᳯरपोटᭅ करन ेके िलए फामᭅ 
ᳯरपोटᭅ करन ेवाला ᳞िᲦ (वैकि᭨पक, लेᳰकन सहायक) 

 
 

पूरा नाम 
 
 

पता (अपाटᭅमᱶट #) 
 
 

शहर, रा᭔य, िजप 
 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

 
 

फोन 
 
 

ई-मेल 
 
 

ज᭠म कᳱ तारीख  

 
पसंदीदा? 

_______________________________  □ 
 
 

_______________________________  □ 
 

 

__________________________________ 

आरोप के अधीन अिधकारी (जो भी जानकारी ह,ै उसे दᱶ) 
 
 

अिधकारी(Ა) का नाम 
 
 

घटना ᭭थल 
 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

 
 

बैज नबंर 
 
 

तारीख / समय 
 

 
 
__________________________________ 
 
 
__________________________________ 

नीचे ᳰदए गए ᭭थान मᱶ घटना का ᮧकार (यातायात रोकना, सड़क मुठभड़े) और किथत आचरण के बारे मᱶ ᳰकसी भी जानकारी का वणᭅन करᱶ। आप अपनी 
ᮧितᳰᮓया दनेे के िलए अितᳯरᲦ पृ᳧ᲂ का उपयोग कर सकते ह,ᱹ और उस ेइस द᭭तावेज मᱶ संलᲨ करᱶ। यᳰद आप अिधकारी का नाम या बैज नंबर नहᱭ 
जानते ह,ᱹ तो पहचान करने के िलए कोई अ᭠य जानकारी ᮧदान करᱶ। 

अ᭠य जानकारी  
 

इसकᳱ रपट कैसे कᳱ गई थी? 
□ ᳞िᲦगत ᱧप से     □ फोन के मा᭟यम से     □ पᮢ के ᳇ारा     □ ई-मेल से     □ अ᭠य    ________________________________________ 
 
कोई भौितक सा᭯य ᮧ᭭ततु ᳰकया?     □ हा ँ     □ नहᱭ     यᳰद हा,ँ तो वणᭅन करᱶ:   ___________________________________________________ 
 
᭍या घटना कᳱ रपट पहले कᳱ गई थी?     □ हा ँ    □ नहᱭ     यᳰद हा,ँ तो वणᭅन करᱶ:   _________________________________________________ 
 

रपट ᮧा᳙ करन ेवाले अिधकारी ᳇ारा परूा ᳰकया जाएगा 
 

 

_______________________________________________________________________________ _______________ _______________ 
िशकायत ᮧा᳙ करने वाला अिधकारी  बैज नंबर  तारीख / समय 
 
 
_______________________________________________________________________________ _______________ _______________ 
िशकायत कᳱ समीᭃा करने वाले पयᭅवᭃेक बैज नंबर  तारीख / समय 

 


