
 لیبر اسڻینڈرڈز کا ڈویژن

 آجر کا نمائنده   –نمائندگی کا خط 

 اگر آپ لیبر اسڻینڈرڈز کے معاملے میں آجر کی نمائندگی کر رہے ہیں تو ہر آئڻم کو پر کریں۔
 دیکھیں۔ LS 33براه کرم الیکڻرانک طور پر نوڻس وصول کرنے کے لئے الیکڻرانک نوڻس آپشن فارم 

 تمام شعبوں کو مکمل کیا جانا چاہئے۔ 

 آجر/کلائنٹ کی معلومات  .1

تاریخ: _________________ 

 _____________________________ کیس فائل شناختی نمبر یا نمبر کی تعمیل کرنے کا حکم: 

 آجر / کاروباری نام: ______________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

دعوے کا موضوع (مثال کے طور پر، کم از کم اجرت، اوور ڻائم وغیره): 
 ___________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ ___ 

 شکایت کننده کا نام (اگر معلوم ہو): _____________________________________________________ 

 آجر کی نمائنده معلومات    .2

 تنظیم / فرم کا نام: _________________________________________________________ 

 _______________________________________________________ نام: 

 عنوان: _____________________________  

 دیگر: ________________________________  اکاؤنڻنٹ     وکیل      کسی ایک پر نشان لگائیں:  

 دستخط: ______________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________ پتہ: 

 ڻیلی فون: __________________________     فیکس: _________________________________ 

 ای میل: ______________________________________________________________________ 
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 اضافی معلومات (براه کرم تمام حصوں کو مکمل کریں) .3

کیا آپ کا موکل لیبر قوانین (مقدمات، وغیره) کے بارے میں کسی بھی زیر التوا قانونی کارروائی میں ملوث ہے؟  

 اگر ہاں، تو براه کرم تفصیلات فراہم کریں: ___________________________________  نہیں  ہاں     

 ___________________________________________________________________________ 

کیا کسی دعویدار یا دعویدار نمائندوں نے ہماری تحقیقات کے موضوع کے بارے میں آپ یا آپ کے موکل سے براه راست رابطہ کیا 
 نہیں ہاں     ہے؟  

 اگر ہاں، تو براه کرم وضاحت کریں اور اس فارم کے ساتھ تمام خط و کتابت کی کاپیاں فراہم کریں۔ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 نہیں ہاں    کیا آپ کا موکل دیوالیہ پن کے زیر التوا معاملے میں ملوث ہے؟   

 اگر ہاں، تو براه کرم تفصیلات فراہم کریں بشمول ڈاکٹ نمبر، تاریخ، وغیره: _______________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 نہین ہاں      کیا آپ کا کلائنٹ اجتماعی سودے بازی کے معاہدے پر دستخط کننده ہے؟  

 اگر ہاں، تو براه کرم یونین کا نام اور رابطہ کی معلومات فراہم کریں، اگر دستیاب ہو: ________________ 

________ ___________________________________________________________________ 

 نہین ہاں      اگر ہاں، تو کیا لیبر قانون کے مسائل سے متعلق کوئی زیر التوا شکایات ہیں؟   

 اگر ہاں، تو براه کرم تفصیلات فراہم کریں: ____________________________________________________ 

اجازت: میں مذکوره بالا فرد اور / یا تنظیم کو مندرجہ بالا معاملات سے متعلق معاملات میں میری نمائندگی کرنے کا کلائنٹ کی  .4
اختیار دیتا ہوں۔ آپ کو ضرورت کے مطابق میرے نمائندے کے ساتھ بات چیت کرنے یا معلومات کا اشتراک کرنے کی میری 

 اجازت ہے۔ 

 _____________________________________________________کلائنٹ کا نام اور عنوان: _____

 کلائنٹ کے دستخط: _______________________________________________________________ 

 کلائنٹ کا نام اور عنوان: __________________________________________________________

 _____________________________________________ کلائنٹ کے دستخط: _________________ 
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