
�ম মানক িবভাগ 

�িতিনিধে�র িচিঠ – িনেয়াগকতর্ ার �িতিনিধ 

যিদ আপিন �ম মানক িবষেয় একজন িনেয়াগকতর্ ার �িতিনিধ� কেরন, তেব �িতিট আইেটম পরূণ করন। 
ইেলক�িনক প�িতেত েনািটশ েপেত, অনু�হ কের ইেলক�িনক েনািটশ অপশন ফমর্ LS 33 েদখুন। 
সব ে�� অবশয্ই পরূণ করেত হেব। 

1. কম�র/�ােয়ে�র তথয্

তািরখ: _________________   

েকস ফাইল শনা�করেণর ন�র বা কম�াই ন�েরর অডর্ ার: _____________________________ 

িনেয়াগকতর্ া/িবজেনেসর নাম: ______________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

দািবর িবষয় (েযমন, নূয্নতম পাির�িমক, অিতির� সময় কাজ করা ইতয্ািদ): __________________ 

______________________________________________________________________________ 

অিভেযাগকারীর নাম (যিদ জানা থােক): ______________________________________________ 

2. িনেয়াগকারীর �িতিনিধর তথয্

সং�া/ফােমর্র নাম: _________________________________________________________ 

নাম: _______________________________________________________ 

পদিব: _____________________________  

একিট েবেছ িনন:   অয্াটিনর্     অয্াকাউে��  অনয্ানয্: _________________________ 

�া�র: ______________________________________________________ 

িঠকানা: ____________________________________________________________________ 

েটিলেফান: __________________________     ফয্া�: _________________________________ 

ইেমল: ______________________________________________________________________ 
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3. অিতির� তথয্ (অনু�হ কের সব িবভাগ স�ণূর্ করন)

আপনার �ােয়� িক �ম আইন (মামলা ইতয্ািদ) স�িকর্ ত েকােনা মলুতুিব আইিন বয্ব�ার সােথ জিড়ত?  

 হয্াঁ  না যিদ হয্াঁ হয়, তেব অনু�হ কের িব�ািরত তথয্ �দান করন: ___________________ 

__________________________________________________________________________________ 

েকানও দািবদার বা দািবদােরর �িতিনিধ িক আমােদর অনুস�ােনর িবষয় স�েকর্  আপনার বা আপনার 
�ােয়ে�র সােথ সরাসির েযাগােযাগ কেরেছন?   হয্া ঁ   না 

যিদ হয্াঁ হয়, তেব অনু�হ কের বয্াখয্া করন এবং এই ফেমর্র সােথ সম� কের�ে�ে�র কিপ �দান করন। 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

আপনার �ােয়� িক েকােনা মুলতুিব েদউিলয়া িবষয় সং�া� মামলায় জিড়ত?   হয্া ঁ   না 

যিদ হয্াঁ হয়, তেব অনু�হ কের ডেকট ন�র, তািরখ ইতয্ািদ সহ িব�ািরত তথয্ �দান করন: ___________ 

___________________________________________________________________________ 

আপনার �ােয়� িক েকােনা েযৗথ দর কষাকিষ চুি�েত �া�র কেরেছন?   হয্া ঁ     না 

যিদ হয্াঁ হয়, তেব অনু�হ কের ইউিনয়েনর নাম ও েযাগােযােগর তথয্ �দান করন, যিদ উপল� হয়:  

___________________________________________________________________________ 

যিদ হয্াঁ হয়, তেব �ম আইন িবষয় সং�া� েকােনা মুলতুিব অিভেযাগ িক আেছ?   হয্া ঁ     না 

যিদ হয্াঁ হয়, তেব অনু�হ কের িব�ািরত তথয্ �দান করন: __________________________________ 

4. �ােয়�/সদেসয্র অনুেমাদন: উপের িনেদর্ িশত মামলার সােথ জিড়ত িবষয়গিলেত আমােক �িতিনিধ�
করার জনয্ আিম উপেরা� নামযু� বয্ি� এবং/অথবা সং�ােক অনুেমাদন িদি�৷ �েয়াজন হেল আমার
�িতিনিধর সােথ েযাগােযাগ বা তথয্ েশয়ার করা অনুমিত আপনার কােছ আেছ।

�ােয়ে�র নাম ও পদিব: ____________________________________________________________ 

�ােয়ে�র �া�র: _______________________________________________________________ 

�ােয়ে�র নাম ও পদিব: ____________________________________________________________ 

�ােয়ে�র �া�র: ______________________________________________________________ 
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