
�शकायत दजर् कराने के  �लए फाम 

(�शकायतकतार् द्वारा भरा ज) 
FORM OF COMPLAINT  

(TO BE FILLED UP BY THE COMPLAINANT) 

 

CR Cell, NHB Core 5 A,  �शकायत �नवारण सलै, रा.आ.ब�क, कोर-5ए  

IHC, Lodhi Road. New Delhi- 110003 इं�डया है�बटेट स�टर, लोधी रोड, नई �दल् ल-3  

 

Dear Sir/Madam/महोदय/महोदया, 

 
Sub: Complaint against …………………........……………………………………………. (Name of the HFC) 

�वषय:…………… …………… …………………………………(आ.�व. कंपनी का नाम) के �खलाफ 

�शकायत   
 
 

1. Name of the Complainant/�शकायतकतार का 

नाम………………………………………………………………………… 

 
2. Full Address of the Complainant/�शकायतकतार का पूरा पता 
…………………………………………………………  

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…… 
 
Pin Code/�पन कोड ……………….. Phone No/ Fax No./फोन नं./फैक्  नं.…………………… 

Email/ईमेल…………………………………………. 

 
3. Full address of the concerned branch of HFC/ आवास �वत् कंपनी क� शाखा का पूरा नाम और 

पता…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 



.…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Pin Code/�पन कोड ……………….. Phone No/ Fax No./फोन नं./फैक्  नं.………………… …………………… 

4. Brief particulars of Complaint  / ¢©¸ˆÅ¸¡¸÷¸ ˆÅ¸ ¢¨¸¨¸£µ¸ : -
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

5. (a) Date of representation made to the HFC and reminder, if any of the same (Please enclose 
a copy of the representation)/ ‚¸¨¸¸¬¸ ¢¨¸î¸ ˆ¿Åœ¸›¸ú ˆÅ¸½ ¢™‡ Š¸‡ ‚ž¡¸¸¨¸½™›¸ ‡¨¸¿ ‚›¸º¬Ÿ¸¸£ˆÅ 
ˆÅú ¢÷¸¢˜¸ ‡ ¡¸¢™ ˆÅ¸½ƒÄ í¸½ (‚ž¡¸¸¨¸½™›¸ œÏ¢÷¸ ¥¸Š¸¸‡¿) 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 
6. Whether any reply has been received from the HFC? ( if yes, please enclose a copy of the 
reply) /क् य कंपनी से कोई जवाब �मला? (य�द हां तो कंपनी से �मले जवाब क� प्र�त�ल�प संलग कर�)  

    Yes/ No  हा/ंनह� ं
7. If the Complainant is not satisfied with the reply, give brief reasons thereof.(‚Š¸£ 
¢©¸ˆÅ¸¡¸÷¸ˆÅî¸¸Ä ˆ¿Åœ¸›¸ú ˆ½Å „î¸£ ¬¸½ ¬¸íŸ¸÷¸ ›¸íì í¾ ÷¸¸½ „¬¸ˆ½Å ˆÅ¸£µ¸ ¤¸÷¸¸‡¿) :- 

 



……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… ………… 

 

8. List of documents enclosed (Please enclose a copy of relevant documents)/संलग्  दस् तवेज� क� 

सूची (कृपया ¬¸¿¤¸¿¢š¸÷¸ दस् तवेज� क� प्र�त�ल�पयां संलग कर�)  

 
 

 

 
 
Yours faithfully/भवद�य, 

(Signature of Complainant)/�शकायतकतार के हस् त�र  

 
 

 
 

Note: If submitted online, the complaint need not be signed. 
नोट: य�द �शकायत ऑनलाइन दजर् क� जा रह� है तो हस् �र करने क� जरूरत नह�ं है। 

 


