
Division  ______________________________________________________ IAD# __________________________________________________________________ 
িবভাগ    তারা হয় # 

অভ��রীণ িবষয় �িতেবদন ফম � 

ব��� ৈতির �িতেবদন  (ঐ��ক, িক� সহায়ক) 

পুেরা নাম _______________________________ েফান _______________________________ 

�ঠকানা _______________________________ ইেমল _______________________________ 

শহর, রাজ� _______________________________ জ�তািরখ _______________________________ 

অিফসার (�িল) অিভেযাগ সােপে�  (যা িকছ�  তথ� জানা আেছ তা সরবরাহ ক�ন) 

অিফসার(�িল) _______________________________ ব�াজ নং _______________________________ 

ঘটনা সাইট _______________________________ তািরখ/সময় _______________________________ 

নীেচর জায়গায়, ঘটনারধরণ (��ািফক �প, রা�ার মুেখামুিখ) এবং অিভেযাগ করা আচরণ 
স�েক� েকানও  তথ�উে�খকরেবন। আপিন যিদ  নীেচআপনার �িত��য়া িফট করেত না পােরন 

তেব অিতির�  পৃ�া�িল ব�বহার করেত এবং এই নিথেত সংযু� করেতিনি� �ধায়।   আপিন যিদ অিফসােরর নাম বা ব�াজ 
ন�র না জােনন তেব অন� েকানও সনা�করণ তথ� সরবরাহ ক�ন। 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                          



অন�ান� তথ� 

এটা িকভােব িরেপাট� করা হেয়িছল? □ ব���গতভােব □ েফান  □ িচ�ঠ □ ইেমল □ অন�  _______________________________ 

েকানও শারীিরক �মাণ জমা েদওয়া হেয়েছ? □ হ�া ঁ□ না যিদ হ�া ঁহয় তেব বণ �না ক�ন:  ________________________ 

ঘটনা�ট িক আেগ িরেপাট� করা হেয়িছল? □ হ�া ঁ□ না যিদ হ�া ঁহয় তেব বণ �না ক�ন:  _______________________________ 

িরেপাট� �া� কম �কত�ােদর �ারা স�� করা হেব 

   

Officer Receiving Complaint  Badge No. Date/Time 

কম �কত�া অিভেযাগ �হণ ব�াজ নং তািরখ/সময় 

   

Supervisor Reviewing Complaint   Badge No. Date/Time 

সুপারভাইজার পয �ােলাচনা অিভেযাগ ব�াজ নং তািরখ/সময় 

 


