
परिशिष्ट 

(शियम9(2)देखिए) 

शियम9 केअधीिबोमबड्मेिकोशिकायतकििेकेशिएप्रारूप 

 

 

1. घटना की दिनाांक  -------------------------------- 

2. घटना का स्थान -------------------------------- 

3. घटना का दििरण-------------------------------- 

4. घटना के दिए दिमे्मिार व्यक्ति/सांस्था---------------------- 

 

दिकायतकताा के हस्ताक्षर/अांगूठा दनिानी* 

 

 

नाम: 

दिनाांक 

मोबाईि नांबर/ईमेि/फैक्स/पता: 

 

केवि कायााियीिउपयोग हेत ुः 

 

दिदिष्ट दिकायत क्रमाांक: 

 

*िहाां दिकायत टेिीफोन से प्राप्त हुई हो एिां सांके्षप में ओमबड्मेन द्वारा दिखा गया 

हो,ओमबड्मेन प्रारूप पर हस्ताक्षर करेगा। 

 

 
 

मध्यप्रदेि के िाज्यपाि के िाम 

तथा आदेिाि साि 


