COMPLAINT
شکایت

1. In Person/ ذاتی طور میں بھرا
filled in by the
                         






Protector of Citizen’s
Secretariat
Data about the complainant/ شکایت کنندہ کے بارے میں معلومات

Other data about the complainant (This column is not mandatory. You should fill it out if you believe that the given information may be important for solving your complaint.)
شکایت کنندہ کے بارے میں دیگر معلومات (یہ کالم لازمی نہیں ہے. اگر آپ کو لگتا ہے کہ یہ معلومات آپ کی شکایت کو حل کرنے کے لئے اہم ہے تو پھر آپ اس کو بھرنے)  

2. THROUGH OTHER PERSON
Data about the representative (if applicable)
نمائندے کے ذریعے بھری ہوئی ہے تو
نمائندے کے بارے میں معلومات (اگر ق ایک نمائندے نے اس فارم کو بھر دیا ہے تو اس صورت میں)

3. Type of violated rights and freedoms
کس قسم کی بدسلوکی آپ کے ساتھ  کی گئی

4. Body/authority or organization to which the complaint refers (address, phone)
کس اتھارٹی یا ادارے کے خلاف شکایت ہے یہ 
5. Additional information (name, surname and position of officers who violate the right of the applicant, date and place of the violation)
ضافی معلومات (نام، خاندانی نام، تاریخ اور جگہ،اور افسران کی پوزیشن درخواست گزار کےساتھ بدسلوکی کی ا

6. Brief description of rights violation. Provide information about the procedure, document (decision, conclusion or other and the date of its issuance, if applicable) or action by which your right was violated.
حقوق کی زیادتی کی مختصر تفصیل۔ آپ کے حقوق کے ساتھ زیادتی کس طرح ھوی، معلومات یا دستاویزات اور تاریخے فراحم کرے
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



7. Enclosures (copies of decisions, excerpts, reports, certificates, statements, documents and other evidence confirming/supporting the allegations of complaint).
براءے مہربانی فراہم کریں
(فیصلوں، حوالہ جات، رپورٹیں، سرٹیفیکیٹس، بیانات، دستاویزات اور دیگر ثبوت کی نقول کی تصدیق / شکایت کے الزامات کی حمایت).
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



8. Specify legal remedies used before addressing the Protection of Citizens
کونساقانونی طریقہ آپ نے شہریوں کی تنظیم کے تحفظ سے خطاب سے پہلے استعمال کیا تھا؟  
(Before which authority and when) (کونسی اتھآریٹی اور کب)
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



9. Have you addressed the Protection of Citizens before and for what reason?
پہلے اور کس وجہ سے شہریوں کے تحفظ سے رابطہ کیا ہے؟
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Dаte and place/ تاریخ اور جگہ
Signature/ دستخط
Complaint No.








First name


 نام


Name of one parent ماں یا باپ کے نام Surname/ خاندانی نام


Address پته Phone فون نمبر E-mail ای میل اڈریس





Date of birth پیدائش کی تاریخ Gender �جنس Occupation �پیشا Nationality �قومیت Citizenship�





First name


 نام


Name of one parent ماں یا باپ کے نام Surname


 خاندانی نام


Address 


پته


Phone


فون نمبر


E-mail


 ای میل








(Number of case or registration/reference number of document by which the right was violated)








