
पत्र सदंर्भ सखं्या: ___________________ (विधायक कायाभलय द्वारा र्रा जाएगा) 

जमा करन ेकी विवि: 

 

सलंग्नक (पत्र के साि जडु ेदस्िािजे़): 

 

 

                                             विकायि पत्र  

शिकायतकताा का शििरण: 

नाम- 

पता/मोहल्ला/वार्ड संख्या/पंचायत - 

ववधानसभा के्षत्र का नाम- 

मोबाइल नंबर- 

विनांक:  

सेवा में, 

माननीय ववधायक ,  

कमल सेवा कें द्र,154,गोलंबर-जासो रोर्,बक्सर-802101  

आिरणीय महोिय, 

समस्या का वववरण: 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

पूवड में की गई कारडवाई (यवि लागू हो): 

 

 

अंवतम आग्रह: 

 

 

 
 

 

ववनीत, 


