
िवभाग / एजŐसी ____Roselle Police Department____ IA केस नंबर_____________________________________ 

आंतįरक मामलो ंको įरपोटŊ  करने के िलए फामŊ 
įरपोटŊ  करने वाला ʩİƅ (वैकİʙक, लेिकन सहायक) 

 
 

पूरा नाम 
 
 

पता (अपाटŊमŐट #) 
 
 

शहर, राǛ, िजप 
 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

 
 

फोन 
 
 

ई-मेल 
 
 

जɉ की तारीख  

 
पसंदीदा? 

_______________________________  □ 
 
 

_______________________________  □ 
 

 

__________________________________ 

आरोप के अधीन अिधकारी (जो भी जानकारी है, उसे दŐ ) 
 
 
अिधकारी(ओ)ं का नाम 

 
 

घटना ̾थल 
 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

 
 

बैज नंबर 
 
 

तारीख / समय 
 

 
 
__________________________________ 
 
 
__________________________________ 

नीचे िदए गए ̾थान मŐ घटना का Ůकार (यातायात रोकना, सड़क मुठभेड़) और किथत आचरण के बारे मŐ िकसी भी जानकारी का वणŊन करŐ। आप 
अपनी ŮितिŢया देने के िलए अितįरƅ पृʿो ंका उपयोग कर सकते हœ, और उसे इस दˑावेज मŐ संलư करŐ। यिद आप अिधकारी का नाम या बैज 
नंबर नही ंजानते हœ, तो पहचान करने के िलए कोई अɊ जानकारी Ůदान करŐ। 

अɊ जानकारी  
 

इसकी रपट कैसे की गई थी? 
□ ʩİƅगत Ŝप से     □ फोन के माȯम से      □ पũ के Ȫारा     □ ई-मेल से      □ अɊ    ________________________________________ 
 
कोई भौितक साƙ Ůˑुत िकया?      □ हाँ      □ नही ं    यिद हाँ, तो वणŊन करŐ :   
___________________________________________________ 
 
Ɛा घटना की रपट पहले की गई थी?     □ हाँ     □ नही ं    यिद हाँ, तो वणŊन करŐ :   
_________________________________________________ 
 

रपट Ůाɑ करने वाले अिधकारी Ȫारा पूरा िकया जाएगा 
 

 

_______________________________________________________________________________ _______________ _______________ 
िशकायत Ůाɑ करने वाला अिधकारी  बैज नंबर  तारीख / समय 
 
 
_______________________________________________________________________________ _______________ _______________ 



िशकायत की समीƗा करने वाले पयŊवेƗक बैज नंबर  तारीख / समय 

 


