فارم "A"
( شڪايت ڪندڙ جي استعمال لاءِ)
محترم صوبائي محتسب سنڌ جي اڳيان
1.شڪايت ڪندڙ جو نالو ۽ پتو:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. قومي سڃاڻپ ڪارڊ نمبر.________________________________________________________________
3. ٽيليفون نمبر: _______________________________ سيل نمبر : _________________________________
4.اي ميل : __________________________________________________________________________
بمقابلہ
5. ايجنسي جو نالو :  ____________________________________________________________________
6.دع ا :  ___________________________________________________________________________
7. مکيه شڪايتون جن جي ازالي جي ضرورت آهي:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(تفصيلي شڪايت شامل ڪئي وئي آهي)
حلفی بیان
آء __________________________________ والد/ زوجا ______________________________________
ھتي اقرار ڪريان ٿو:
(i) ته هن شڪايت ۾ بيان ڪيل حقيقتون منهنجي بهترين ڄاڻ ۽ عقيدي موجب درست آهن

ii) ته هن موضوع تي ڪا به شڪايت اڳ ۾ صوبائي محتسب وٽ منهنجي طرفان يا منهنجي طرفان داخل نه ڪئي وئي آهي.
یا
* اها شڪايت نمبر  _________________________________ تاریخ ________________________________
ان حوالي سان اڳ ۾ صوبائی محتسب وٽ درخواست داخل ڪئي وئي آهي.

iii) هن شڪايت جي موضوع جي سلسلي ۾ ڪو به سوٽ، اپيل، درخواست يا ٻيو عدالتي ڪارروائي ڪنهن به عدالت يا ٽربيونل ۾ التوا ۾ نه آهي.
یا
* ته ان سلسلي ۾ هڪ سوٽ، اپيل، درخواست يا ٻي عدالتي ڪارروائي  _______________________________________ ڪيس نمبر ___________________ جي آڏو التوا ۾ آهي.
یا
* اهو ته هن شڪايت جو موضوع ڪڏهن به قانون جي عدالت طرفان فيصلو نه ڪيو ويو آهي
iv) مون ان سلسلي ۾ ايجنسي جي سينيئر آفيسرن کي به عرض ڪيو پر ڪو به جواب نه ملي سگهيو.

یا
*منهنجي نمائندگي ناحق رد ڪئي وئي آهي (خط و ڪتابت جون ڪاپيون ڳنڍيل آهن)
نوٽ: * حذف ڪريو جيڪڏهن قابل اطلاق نه هجي.
شڪايت ڪندڙ جي دستخط/ انگوٽي جو نشان.  _____________________________________________________
پاران تصديق ٿيل: ______________________________________________________________________
