
  
   

  

  انتخاباتى رسانه هافورمه شکايات کميسيون  / د خبري رسنيو د انتخاباتي کمېسيون د شکايتونو فورمه
Media Commission Complaints Form  

  
رسنيو کمېسيون را منځ ته خبري نمبر پرېکړې له مخې د  44 مادې او د انتخاباتو د تنظيم دګډ دفتر د مې ٥١ د ټاکنو د قانون د

تاسيس گردیده  دفتر مشترک تنظيم انتخابات 44  قانون انتخابات و تصميم شماره51 به اساس ماده  رسانه هايسيونکم / شوى
 Article 51 of the Electoral Law, and Decision Number 44 of the Joint Electoral Management Body establishing / .است

the Media Commission 
  

  

 : ComplainantDetails of the/ جزئيات شکايت کننده  / ي مالوماتد شکايت کوونک. ١
  

  ___________________________________________________________:  Full Name / اسم مکمل/ بشپړ نوم

  :Detailed Description of your Address / شرح مفصل آدرس شما / بشپړه پتهستاسو 

_____________ ___________________________________________________________________  

  ________________________________________________________________:Province / ولایت / ولایت

  ________________________________ : .Telephone or Contact No / تيلفون یا شماره تماس / د ټليفون یا د تماس شمېره

  ________________________________________________________: E-mail / آدرس الکترونيکی / برېښناليک

  :ComplaintDetails of the . 2/ تفصيلات شکايت  / د شکايت تفصيل. ٢

  :Details of the complaint / تفصيلات شکایت / د شکایت تفصيل

  ___________________________ : Media  / رسانه / خبري رسنۍ

  ___________________________ : Program  / پروگرام / پروګرام

  __________________________________ : Date  / تاریخ / نېټه

  _________________________________ :Time  / زمان / وخت

   :Description of Complaint / تشریح شکایت / د شکایت څرګندونې

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

  .ست ميباشدبه اساس معلوماتى که دارم، محتویات این شکایت در  /  له مخې د دغه شکایت محتویات په حقيقت ولاړ ديمالوماتوزما د 
The contents of this complaint are true to the best of my knowledge, 

  

  )به صورت واضح بنویسيد( اسم شکایت کننده یا نماینده با صلاحيت  / )نوم په واضح ډول وليکئ(اجازه لرونکى استازى \شکایت کوونکى
Complainant/Authorized representative (print name)  

______________________________________________________________________________________  
  

  _____________  Place  /محل/ ځاى_____________ Date /تاریخ/نېټه_______________ Signature/امضاء / لاسليک

  

   Receiver of the / )به صورت واضح بنویسيد( کى  پذیرنده شا اسم/ )نوم په واضح ډول وليکئ(هغه څوک چې شکایت تر لاسه کوي 
  

Complainant (print name) : ___________________________________________________________________________  
  

 ________________ Place  /محل/ ځاى_______________ Date /تاریخ/نېټه___________ Signature/ءامضا/ لاسليک

يون رسانه هاى خبرىکميس  
 دخبري رسنيو کمېسيون


