
 
  شکايات فارم  

 
  

 ______________________________________________________________نام  آپ کا
 
 _________________________________________________________________ پتہ
 

___________________________________________________________________ 
 

 
  

  )ی ہواگر کوئ(ٹيليفون نمبر 
___________________________________________________________________ 

 
   جب مسئلہ پيدا ہوا۔ پهر ، بشمول وقت اور تاريخ،براہ مہربانی آپ جتنی زيادہ سے زيادہ تفصيل دے سکتے ہيں، ديں

   کو چاہئے کہ فارم پر پفارم کو کسی تاخير کے بغير اسکاٹش مہاجر کونسل کو ارسال کر ديں يا دے ديں۔ آ اس
  ۔)اگر ضروری ہو تو ايک عليحدہ پرچہ استعمال کريں(اور تاريخ ڈاليں يں دستخط کر

  
  

 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 

                                                                                                          تاريخدستخط
__________________________________________________________________________________________ 
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   SC008639: خيراتی ادارہ نمبر  www.scottishrefugeecouncil.org.ukويب سائٹ؛  9799 248 0141: ٹيليفون
 

 


