
                                                                       Office use only ( केवल कार्यालय उपयोग के लिए) 

            Complain Form (शिकायत प्रपत्र) 
Electrical Maintenance Unit (विद्यतु अनरुक्षण इकाई ) 

To be filled by User (उपयोगकर्ता द्वारा भरा जाना है) 

Location/Department(स्थान/विभाग):-……………………………………………………………………………………………………………… 
Name of Complainant (शिकायतकर्ता का नाम 
):-………………………………………..................................................................... 
Mobile Number (मोबाइल नंबर):-……………………………………                         

Types of Complains(शिकायतों के प्रकार):- 
*Please tick out (√) any one. कृपया किसी एक को (√) चिन्हित करें 
       Academic & Administration Buildings (Lights /Fans/Other Electrical Complains)                                 

शकै्षणिक और प्रशासनिक भवन की रोशनी/पंखे/अन्य विद्यतु शिकायत 

       Residential Buildings (Lights /Fans/Other Electrical  Complains)                                                                

आवासीय भवनों की रोशनी/पंखे/अन्य विद्यतु शिकायतें                                                                                                           

   Split/Window AC repairing & Servicing (स्प्लिट/विडंो एसी की मरम्मत और सर्विसिगं) 
Description of Complain (शिकायत का विवरण):- 
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………. 

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………Signatur
e of Complainant with date 

                                                        ​ ​   (दिनांक सहित शिकायतकर्ता के हस्ताक्षर) 
Office Use only (केवल कार्यालय उपयोग के लिए) 

Date (दिनांक) 
 

Work Status/Material Details (कार्य की स्थिति/सामग्री विवरण) 

 
Remark/Sign. (टिप्पणी/हस्ताक्षर ) 

 

   

Complain No. (शिकायत संख्या)    :-EMU/20…/……../….......                               
Sign of Receiver with date (प्राप्तिकर्ता के हस्ताक्षर तिथि 
सहित):-………………………………………………………… 

Complain No. (शिकायत संख्य

-20…..-….../….…./……
……... 



  
 

 

  
 

 

   

   

 

Complain No. (शिकायत संख्या)    :-EMU/20…/……../….......                               
Sign of Receiver with date (प्राप्तिकर्ता के हस्ताक्षर तिथि 
सहित):-………………………………………………………… 


