
 
 

इस फॉर्म को यह ाँ लौट एं: 

उपभोक्ता संरक्षण इकाई  

न्याय विभाग 

डेलािेयर राज्य 

820 N. FRENCH STREET, 5TH FLOOR 

WILMINGTON, DE 19801 

फोन: (302) 577-8600 या (800) 220-5424 

फैक्स: (302) 577-6499 

ईमेल: customer.protection@state.de.us 
 
 

विकायत वििरण 

दफ्तर के उपयोग के वलए: 

केस#:  

अने्वषक: 

 

आपका नाम:  व्यक्तक्त का नाम या व्यिसाय विसके विरुद्ध विकायत है:  
 
 

 
 

 

आपके घर का पता: िगह:  

 
 

 
 

संख्या और सड़क: संख्या और सड़क 

 

 

 

डेिलपमेंट:  
 

िहर 
 

 

िहर (Ciudad) : 

 

 

राज्य और व़िप कोड: 

 

 
फोन नंबर: 

 
 

घर:   

 

 

राज्य और व़िप कोड  
 

फोन नंबर  
 

 

 
ईमेल पता 

 
 

 

कायय:   

 

 

ईमेल पता: 

 

 

mailto:consumer.protection@state.de.us


कृपया अपनी विकायत पूणय वििरण के साथ वरंट या टाइप करें। यवद आिश्यक हो तो आप अवतररक्त िीट िोड़ सकते हैं। 
 



____________________ 

रीसेट प्रस्तुत करें 

क्या आपने Better Business Bureau में विकायत दिय कराई है? 
 

क्या आपने इस विकायत की सूचना वकसी अन्य एिेंसी या पुवलस को दी है? यवद हााँ तो वकससे? 
 

क्या आप उस व्यक्तक्त या व्यिसाय के साथ अदालती कारयिाई में िावमल हैं विसके बारे में यह विकायत है? यवद हााँ तो 

समझाएं। 
 

इस विकायत के पररणामस्वरूप आप क्या पररणाम राप्त करने की आिा करते हैं? 
 

इस विकायत से संबंवित सभी कागिात की मूल नही,ं बक्ति रवतयां संलग्न करें , विनमें विज्ञापन, 

अनुबंि, रसीदें, वबल, रद्द वकए गए चेक, वलक्तित समझौते, पत्र या ईमेल िैसे कागिात िावमल हैं। 
 

नीचे हस्ताक्षर करने से पहले वनम्नवलक्तित को ध्यानपूियक पढें: 

 

• मैंने इस विकायत से संबंवित सभी कागिात की रवतयां संलग्न की हैं। 

• मैं समझता हं वक इस विकायत को सफलतापूियक संभालने के वलए उपभोक्ता संरक्षण इकाई को यह विकायत 

उस व्यक्तक्त या व्यिसाय को भेिने की आिश्यकता हो सकती है विसके बारे में मैंने विकायत की है। 

आपको वनम्नवलक्तित में से वकसी एक की िांच करनी होगी: 
 

____  आपको यह शिक यत उस व्यक्ति य  व्यवस य को भेजने की रे्री अनुर्शत है शजसकी र्ैंने शिक यत की है।  
____  आपको यह शिक यत उस व्यक्ति य  व्यवस य को भेजने की रे्री अनुर्शत नही ंहै शजसकी र्ैंने शिक यत की है। 

 

• इस शिक यत र्ें दी गई ज नक री रे्री ज नक री के अनुस र सत्य है।  
 
 
 

 

हस्ताक्षर तारीि 
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