
विभाग / एजेंसी Warren County Sheriff’s Office 
IA के स नबंर_____________________________________ 

आतंरिक मामलों को रिपोर्टकिनेकेललए फामट 
रिपोर्टकिनेवाला व्यक्तत (िकल्पिक, लेककन सहायक) 

_____  

िसदंीदा?  

_______________________________ □  
पूि ा नाम  

_________________________________________________  

फोन  

_______________________________ □  

पता (अपार्टमेंर ्#)  

_________________________________________________  

ई-मेल  

___  

शहि, िाज्य, क्िप  
_________________________________________________  

िन्म की तािीख  
__________________________________ 

आिोप केअधीन अधधकािी (जो भी जानकारी है, उसेदें) 

अधधकािी(ओ)ं का नाम  
_________________________________________________  

बैि  नबंि  
__________________________________  

घर्ना स्थल  
_________________________________________________  

तािीख / समय  
__________________________________  

______  

नीचेददए गए स्थान मेंघटना का प्रकार (यातायात रोकना, सड़क मठुभेड़) और कथथत आचरण के बारेमेंककसी भी जानकारी का 
िणणन करें। आि अिनी प्रततकिया देनेके ललए अततररक्त िष्ठों  का उियोग कर सकतहेैं, और उसेइस दस्तािज मेंसलंग्न 
करें। यदद आि अथिकारी का नाम या बजै नबंर नहींजानतहेैं, तो िहचान करनेके ललए कोई अन्य जानकारी प्रदान करें। 

अन्य िानकािी 

इसकी िपर ्कै सेकी गई थी?  

□ व्यल्क्तगत रुि से □ फोन के माध्यम से □ ित्र के द्िारा □ ई-मेल से □ अन्य ________________________________________ कोई 

भौततक साक्ष्य प्रस्ततु ककया? □ हााँ □ नहीं यदद हााँ, तो िणणन करें: ___________________________________________________ तया 

घर्ना की िपर ्पहलेकी गई थी? □ हााँ □ नहीं यदद हााँ, तो िणणन करें: _________________________________________________ 



िपर ्प्राप्त किनेवालेअधधकािी द्वािा प िा ककया िाएगा 

_______________________________________________________________________________ _______________ _______________ लिकायत 
प्राप्त करनेिाला अथिकारी बजै नबंर तारीख / समय  

_______________________________________________________________________________ _______________ _______________ लिकायत 
की समीक्षा करनेिालेियणिक्षक बजै नबंर तारीख / समय 

 
 


