
 

  داخل  کرانے  والے  کی  تفصیل  اعتراض

 نام 

 والد/شوہر کا نام 

 جنس 

زڈ شناختی کارڈ ئکمپوٹرا  

 نمبر

 مکمل ایڈرس  

 ٹیلیفون نمبر 
 

 

 ضلع   کا نام تعلقہ/تحصیل  دیھ داخلا نمبر تاریخ

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کی  ات اعتراض

 تفصیل 

 

 شکایت کی تاریخ: 
 

 

 

 
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

دہندستخط درخواست کن  

ض فارمشکایت / اعترا  


