
জীবন ও স্বাস্থ্য সুরক্ষায় নিরাপদ খাদ্য					অফিস কর্তৃক পূরণীয়
অভিযোগ নম্বর:
অভিযোগ প্রাপ্তির তারিখ:

গণপ্রজাতন্ত্রী বাংলাদেশ সরকার                     
বাংলাদেশ নিরাপদ খাদ্য কর্তৃপক্ষ
বিএসএল অফিস কমপ্লেক্স (ভবন-০২, লেভেল-৬)
১১৯ কাজী নজরুল ইসলাম সড়ক, ঢাকা-১০০০।
www.bfsa.gov.bd
	
	অভিযোগ ফরম



তারিখ:					          		 
প্রাপক: চেয়ারম্যান/দায়িত্বপ্রাপ্ত কর্মকর্তা, বাংলাদেশ নিরাপদ খাদ্য কর্তৃপক্ষ। 
বিষয়: খাদ্য সংক্রান্ত বিষয়ে অভিযোগ দায়ের প্রসঙ্গে।
অভিযোগের বর্ণনা: 
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১। অভিযুক্ত প্রতিষ্ঠানের নাম:………………………………ঠিকানা: ………………………

     মালিক/ ম্যানেজারের নাম……………………            মোবাইল নম্বর………………………

২। অভিযোগকারীর নাম  ………………...................              পেশা: ………………………

মোবাইল নম্বর:………………………………...              জাতীয় পরিচয় নম্বর (যদি থাকে):…………

পিতার নাম:…………………………………..             মাতার নাম:……………………

স্থায়ী ঠিকানা:…………………………………              বর্তমান ঠিকানা:…………………

              
নোট: প্রমাণকস্বরূপ খাদ্যপণ্যের নমুনা/ ক্রয়ের ভাউচার/রশিদ/ছবি/ভিডিও  ও অন্যান্য প্রমাণক সংযুক্ত করতে হবে।
অভিযোগকারীর স্বাক্ষর 
