
  

 

 

બાર્નસ્ટેબલ પોલલસ લિપાટનમેન્ટ 
પ્રોફેશર્લ સ્ટાન્િિન કમ્પ્લેન્ટ ફોમન 

 

ફોમન રં્. 05-03 (સુધારલેુ) અમલ તારીખ: 11/25/2008 
 

ફરિયાદ: 

  

સિનામ ું: 

 

ટેલીફોન: 

  

જન્મતાિીખ:   

 

ફરિયાદનો પ્રકાિ (કૃપા કિીને ઘટનાન ું વર્ણન કિો અને તેમાું તાિીખ, સમય, ઘટના સ્થળ તેમજ જો જાર્ીતા હોય તો, તેમાું સામેલ કમણચાિીન ું નામ, દિજ્જો, બજે કે 

આઇ.ડી. નુંબિ અથવા વર્ણન સમારવષ્ટ કિો): 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

જરૂિી પડે તો, એક અલગ શીટ પિ મારહતી પૂિી 

પાડો 

હંુ આ બાબતમા ંજરૂરી એવી કોઇપણ સુર્વણીમાં સાક્ષી આપવા રાજી છંુ/રાજી ર્થી. 

કોઇ સાક્ષીઓ હોય તો, તેમના નામ, સિનામાુંઓ અને ફોન નુંબિો: 

1) 
  

2) 

 

 

હંુ અહી ંપ્રમાલણત કરં છંુ કે મારી શ્રેષ્ઠ જાણકારી અરુ્સાર અહી ંઆપેલા લર્વેદર્ો ખરા છે.  

હંુ એ પણ સમજંુ છંુ કે ખોટી સાક્ષી આપવાર્ા લશક્ષા અરે્ દંિ હેઠળ આ લર્વેદર્ પર સહી કરવામા ંઆવે છે. 

ફરિયાદીની સહી:  _________________________________________________________________________  તાિીખ અને સમય:  ________________________  

ઇન્ટેક સ પિવાઇઝિની સહી:  ________________________________________________________________  તાિીખ અને સમય:  ________________________  

ફરિયાદીને આ ફોમણની નકલ પૂિી પાડવામાું આવી કે કેમ:  હા  ના  રૂબરૂ  મેઇલ દ્વાિા 

PSO ID #  

PSO સમીક્ષાકતાણ: તાિીખ:  


