
فارم "A"
(شکایت کنندہ کے استعمال کے لیے)
معزز صوبائی محتسب سندھ کے سامنے


1. شکایت کننده کا نام آور پتہ:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

2.قومی شناختی کارڈ نمبر _________________________________________________________________
3.ٹیلی فون نمبر : ____________________________سیل نمبر : ___________________________________
4.ایمیل: __________________________________________________________________________
بمقابلہ

5.ایجنسی کا نام : ______________________________________________________________________
6.دع ا :  ___________________________________________________________________________
7.اہم شکایات جن کے ازالے کی ضرورت ہے: _________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(تفصیلی شکایت منسلک ہے)
حلفی بیان

میں. _______________________________________  والد/ زوجا _______________________________
اس سے پختہ طور پر تصدیق کریں: 
i) یہ کہ اس شکایت میں بیان کردہ حقیقت میرے بہترین علم اور یقین کے مطابق درست ہے۔
ii) کہ اس موضوع پر صوبائی محتسب کے پاس پہلے میری طرف سے یا میری طرف سے کوئی شکایت درج نہیں کروائی گئی ہے۔

یا
* کہ شکایت نمبر ________________تاریخ_________اس موضوع پر پہلے صوبائی محتسب کے پاس درج کرایا جا چکا ہے۔
iii) کہ اس شکایت کے موضوع کے سلسلے میں کوئی مقدمه، اپیل، پٹیشن یا دیگر عدالتی کارروائی کسی بھی عدالت یا ٹریبونل میں زیر التوا نہیں ہے۔

یا
*کہ اس سلسلے میں کوئی مقدمه، اپیل، پٹیشن یا دیگر عدالتی کارروائی_______ کیس نمبر ______________________ کے سامنے زیر التوا ہے۔

یا
*کہ اس شکایت کے موضوع پر کسی عدالت نے کبھی فیصلہ نہیں کی
iv) میں نے اس سلسلے میں ایجنسی کے سینئر افسران کو ایک نمائندگی دی لیکن کوئی جواب دینے میں ناکام رہا۔

یا
*میری نمائندگی کو غیر منصفانہ طور پر ٹھکرا دیا گیا ہے (خط و کتابت کی کاپیاں منسلک ہیں)
نوٹ: *اگر قابل اطلاق نہ ہو تو حذف کریں۔
شکایت کنندہ کے دستخط/ انگوٹھے کا نشان۔ ______________________________________________________
تصدیق شدہ بذریعہ : ____________________________________________________________________





