
वि भाग / एजेंसी __________________________________________ IA केस नंबर
_____________________________________

आंत रि क मामलों को रि पो र्ट करने के लि ए फा र्म
रि पो र्ट करन ेवाला व्य क्ति  (वैक ल्पि क, ले कि न सहायक)

पूरा नाम

पता (अपा र्टमेंट #)

शहर, राज्य, जि प

_____

___________________________
______________________

___________________________
______________________

___
___________________________
______________________

फोन

ई-मेल

जन्म की तारीख 

पसंदीदा?
___________________________
____  □

___________________________
____  □

___________________________
_______

आरोप के अधीन अ धि कारी (जो भी जानकारी ह,ै उस ेदें)

अ धि कारी(ओ)ं का नाम

घटना स्थल

___________________________
______________________

___________________________
______________________
______

बैज नंबर

तारीख / समय

___________________________
_______

___________________________
_______

नीचे दि ए गए स्थान में घटना का प्रकार (यातायात रोकना, सड़क मुठभेड़) और क थि त आचरण के बार ेमें कि सी भी जानकारी का व र्णन करें। आप अपनी 
प्र ति क्रि या देने के लि ए अ ति रि क्त पृष्ठों का उपयोग कर सकते हैं, और उसे इस दस्तावेज में संलग्न करें। य दि  आप अ धि कारी का नाम या बैज नंबर नहीं 
जानत ेहैं, तो पहचान करने के लि ए कोई अन्य जानकारी प्रदान करें।

अन्य जानकारी 

इसकी रपट कैसे की गई थी?

□ व्य क्ति गत रुप स े    □ फोन के माध्यम से     □ पत्र के द्वारा     □ ई-मेल से     □ अन्य    ________________________________________

कोई भौ ति क साक्ष्य प्रस्तुत कि या?     □ हाँ      □ नहीं     य दि  हाँ, तो व र्णन करें:   ___________________________________________________

क्या घटना की रपट पहले की गई थी?     □ हाँ     □ नहीं     य दि  हाँ, तो व र्णन करें:   _________________________________________________

रपट प्राप्त करन ेवाले अ धि कारी द्वारा पूरा कि या जाएगा

_______________________________________________________________________________ _______________
_______________
शि कायत प्राप्त करने वाला अ धि कारी बैज नंबर तारीख / समय

_______________________________________________________________________________ _______________
_______________
शि कायत की समीक्षा करने वाले प र्यवेक्षकबैज नंबर तारीख / समय


