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FIRST INFORMATION REPORT
(Under Section 154 Cr.P.C.)

2024C.P.S Jaipur

0094

ACB DISTRICT

FIR No.
(ᮧ.सू.ᳯर.सं):

1. District 
(िजला):

P.S.
(थाना):

Year
(वषᭅ):

᳥᮪ाचार िनवारण अिधिनयम, 1988 (2018 के अिधिनयम संया 16 ᳇ारा संशोिधत) 7(c)1

 Acts  
 (अिधिनयम)

Sections 
 (धाराएँ)

S.No.
(ᮓ.सं.)

00:00 बजे

31/01/2024

00:00 बजे

01/01/2023

Time To
 (समय तक):

Time From
(समय से):

Time Period
(समय अविध):

Date To
(ᳰदनांक तक):

Date From
(ᳰदनांक से):

Day(ᳰदन):

Occurrence of offence (अपराध कᳱ घटना):3.

1.

पहर 

दरिमयानी ᳰदन 

(a)

14:30 बजे21/05/2024 Time
 (समय):

Date
(ᳰदनांक):

Information received at P.S.
(थाना जहाँ सूचना ᮧा᳙ ᱟई):

21/05/2024 16:36:07 बजे002 Date & Time
(ᳰदनांक एवं समय) 

General Diary Reference 
(रोजनामचा संदभᭅ) :

(c)

5.
Beat No.
(बीट सं.) :

Direction and distance from P.S.
(थाने से ᳰदशा और दूरी): NORTH,  2  ᳰकमी NOT APPLICABLE(a)1.

(b)Address(पता): ICICI BANK WALI GALI GULAB BAG, KAROLI

(c In case, outside the limit of this Police Station, then
(यᳰद थाना सीमा के बाहर हᱹ तो)

District(State)
(िजला (रा᭔य) ):

Name of P.S
(थाना का नाम):

Place of Occurrence (घटना᭭थल): 
Type of Information (सूचना का ᮧकार):4. िलिखत

Entry No.
(ᮧिवि᳥ सं.):

(b)

(ᮧथम सूचना ᳯरपोटᭅ )
(धारा 154 द᭛ड ᮧᳰᮓया संिहता के तहत)

Date and Time of FIR 
(एफआईआर कᳱ ितिथ/समय): 21/05/2024 16:36 बजे

2.

1
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6. Complainant / Informant (िशकायतकताᭅ / सूचनाकताᭅ):
Name(नाम):(a) JAGDISH BHARDWAJ

(c) Date/Year of Birth 
(ज᭠म ितिथ/ वषᭅ): (d)Nationality(रा᳦ीयता): INDIA10/04/1969

(e) UID No(यूआईडी सं.):
(f) Passport No. (पासपोटᭅ सं.):

Date of Issue 
(जारी करने कᳱ ितिथ):

Place of Issue
(जारी करने का ᭭थान):

Father's/Mother's/Husband's Name (िपता / माता / पित का नाम):(b)

S.No.  Id Type Id Number

(g) Id details (Ration Card,Voter ID Card,Passport,UID No.,Driving License,PAN) (पहचान िववरण( राशन काडᭅ,
मतदाता पहचान पᮢ,पारपᮢ,आधार काडᭅ सं,ᮟाइᳲवग लाइसᱶस,पैन)):

(h) Occupation (᳞वसाय):
Address(पता):(i)

1 MADHU VAN VIHAR, BYANA BHARTPUR, BAYANA,
BHARATPUR, RAJASTHAN, INDIA

S.No. (ᮓ.
सं.)

Address Type
 (पता का ᮧकार)

Address 
(पता)

वतᭅमान पता

MADHU VAN VIHAR, BYANA BHARTPUR, BAYANA,
BHARATPUR, RAJASTHAN, INDIA

2 ᭭थायी पता

(j) Phone number
(दूरभाष न.): Mobile (मोबाइल न.): 91-9829682874

7. Details of known/suspected/unknown accused with full particulars
(᭄ात/संᳰदध/अ᭄ात अिभयुᲦ का पुरे िववरण सिहत वणᭅन):

DR DINESH CHAND
GUPTA

िपता:SHRWAN LAL 
GUPTA

1 1. ICICI BANK WALI
GALI,GULAB
BAG,KARAULI,RAJASTHAN,IND

 4,48,480.001 िसᲥे और मुᮤा ᱧपये 

9. Particulars of properties of interest (Attach separate sheet, if necessary)
(स᭥बि᭠धत स᭥पिᱫ का िववरण( यᳰद आव᭫यक हो, तो अलग पृ᳥ न᭜थी करᱶ)):
S.No.
 (ᮓ.सं.)

Property Category 
(स᭥पिᱫ ᮰ेणी)

Property Type (स᭥पिᱫ 
के ᮧकार)

Description
 (िववरण)

Value(In Rs/-)
(मू᭨य(ᱧ मᱶ))

8. Reasons for delay in reporting by the complainant/informant
(िशकायतकताᭅ / सूचनाकताᭅ ᳇ारा ᳯरपोटᭅ देरी से दजᭅ कराने के कारण):

S.No.
(ᮓ.सं.)

Name 
(नाम)

Alias
(उपनाम)

Relative's Name
(ᳯर᭫तेदार का नाम)

Address
(पता)

Accused More Than(अ᭄ात आरोपी एक से अिधक हो तो संया):

2
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10. Total value of property stolen(In Rs/-)
(चोरी ᱟई संपिᱫ का कुल मू᭨य(ᱧ मᱶ) ):  4,48,480.00

11. Inquest Report / U.D. case No., if any (मृ᭜यु समीᭃा ᳯरपोटᭅ / यू.डी.ᮧकरण न., यᳰद कोई हो):

महोदय, िनवेदन है ᳰक िव᭭व᭭त सूᮢᲃ ᳇ारा ᮧा᳙ सूचना पर गोपनीय ᱨप से संकिलत कᳱ गई सूचना एवं कᳱ गई आिडयᲂ 
िविडयᲂ ᳯरकॉᳶडग से डॉ0 ᳰदनेश च᭠द गु᳙ा ᮧमुख िवशेष᭄ (गायनी) एवं ᮧमुख िचᳰक᭜सा अिधकारी सामा᭠य िचᳰक᭜सालय 
करौली ᳇ारा मािसक वेतन के साथ नॉन ᮧैिटस भᱫा(एन.पी.ए.) आहᳯरत ᳰकये जाने के बाबजूद भी गुलाब बाग करौली 
ि᭭थत अपने आवासीय िनवास पर राजकᳱय हॉ᭭पीटल समय के दौरान एवं हॉ᭭पीटल समय से पहले व बाद मᱶ िनयम िवᱨ᳇ 
मरीजᲂ को ईलाज व िचᳰक᭜सा परामशᭅ ᳰकया जाकर परामशᭅ शु᭨क बतौर फᳱस 150/-ᱨपये ᮧित मरीज वसूल कर ᭭वयं को 
अनुिचत लाभ एवं रा᭔य सरकार को अनुिचत हांिन पᱟचाई जाना पाया जाने पर ᭣यूरो ᳇ारा डॉ0 ᳰदनेश च᭠द गु᳙ा ᮧमुख  
िवशेष᭄ (गायनी) एवं ᮧमुख िचᳰक᭜सा अिधकारी सामा᭠य िचᳰक᭜सालय करौली के िवᱨ ᮧाथिमक जांच संया 07/2024 
ᳰदनांक 19.01.2024 दजᭅ कᳱ जाकर जांच अितᳯरᲦ पुिलस अधीᭃक एसीबी करौली के नाम संबोिधत कᳱ गई। चॅ◌ूᳰक 
चौकᳱ एसीबी करौली पर अितᳯरᲦ पुिलस अधीᭃक का पद ᳯरᲦ होने एवं चाजᭅ मन पुिलस िनरीᭃक के सुपुदᭅ होने से 
ᮧाथिमक जांच कᳱ जांच मन पुिलस िनरीᭃक ᳇ारा कᳱ गई। ᮧाथिमक जांच कᳱ जांच से पाया गया है ᳰक-᮰ीमान शासन 
सिचव िचᳰक᭜सा एवं ᭭वा᭭᭝य सेवा (ᮕुप-2) िवभाग जयपुर के आदेश ᮓमांक प.1(1)िच᭭वा/2/2021 जयपुर ᳰदनांक 
14.06.2021 ᳇ारा  िचᳰक᭜सा एवं ᭭वा᭭᭝य िवभाग के सम᭭त कायाᭅलय (यथा सिचवालय ि᭭थत िचᳰक᭜सा एवं ᭭वा᭭᭝य 
िवभाग के सम᭭त अनुभाग  एनएचएम, आरएमएससीएल, राज᭭थान ᭭टेट है᭨थ ए᭫योरᱶस ऐजे᭠सी िनदेशालय िचᳰक᭜सा एवं 
᭭वा᭭᭝य सेवा, औषधी िनयंᮢक संयुᲦ िनदेशक िचᳰक᭜सा एवं ᭭वा᭭᭝य सेवा, जोन, ᮧमुख िचᳰक᭜सा अिधकारी, मुय 
िचᳰक᭜सा एवं ᭭वा᭭᭝य अिधकारी , आरसीएचओ, एवं िचᳰक᭜सा एवं ᭭वा᭭᭝य िवभाग के अ᭠य सम᭭त कायाᭅलय) ᮧातः 09.30 
से सांय 06.00 बजे तक पूणᭅ ᭃमता के साथ सभी कायᭅᳰदवसᲂ मᱶ खुले रहᱶगे आदेश पाᳯरत ᳰकये गये है तथा उᲦ आदेश के 
समथᭅन मᱶ ᮧमुख िचᳰक᭜सा अिधकारी सामा᭠य िचᳰक᭜सालय करौली ᳇ारा कायाᭅलय सामा᭠य िचᳰक᭜सालय करौली अिᮕम 
आदेशᲂ तक उपयुᭅᲦ समय मᱶ पूणᭅ ᭃमता के साथ सभी कायᭅᳰदवसᲂ मᱶ खुला रहेगा एवं कायाᭅलय मᱶ कायᭅरत सम᭭त काᳶमक 
उᲦ समयानुसार उपि᭭थत रहᱶगे बाबत आदेश ᮓमांक सामा᭠य/2021/570 ᳰदनांक 25.06.2021 जारी ᳰकया गया। इस 
ᮧकार सामा᭠य िचᳰक᭜सालय करौली/कायाᭅलय ᮧमुख िचᳰक᭜सा अिधकारी का खुलने का समय 09.30 एएम एवं ब᭠द होने 
का समय 06.00 पीएम था। ᳰदनांक 20.10.2023 को समय 04.50 पीएम पर डॉ. ᳰदनेश च᭠द गु᳙ा ᮧमुख िवशेष᭄ 
(गायनी) एवं ᮧमुख िचᳰक᭜सा अिधकारी, सामा᭠य िचᳰक᭜सालय, करौली ᳇ारा रा᭔य सरकार (िचᳰक᭜सा एवं ᭭वा᭭᭝य 
िवभाग) ᳇ारा जारी आदेश ᳰदनांक 14.06.2021 ᳇ारा िनधाᭅᳯरत ᳰकये गये हॉ᭭पीटल समय मᱶ मुतािबक उपि᭭थित पंिजका 
कायाᭅलय मᱶ हािजर/Ჽूटी पर होते ᱟये अपने िनज आवास गुलाब बाग करौली मᱶ उपि᭭थत रहकर नॉन ᮧैिटस भᱫा वेतन के 
साथ ᮧितमाह ᮧा᳙ करने के बाबजूद भी िनजी ᮧाईवेट ᮧैिटस कर मरीजᲂ को िचᳰक᭜सा परामशᭅ देकर उनसे बतौर फᳱस 
ᮧित मरीज 150 ᱨपये ᮧा᳙ ᳰकये गये है जो उस वᲦ (ᳰदनांक 20.10.2023 को) जᳯरये कािन0 उᲦ डॉ. ᳰदनेश च᭠द गु᳙ा 
कᳱ आवास पर उपि᭭थित एवं मरीजᲂ को देखने बाबत करवाई गई ऑिडयᲂ/वीिडयᲂ ᳯरकॉᳶडग एवं उससे तैयार कᳱ गई फदᭅ 
ᮝांसᳰᮓ᭡ट मᱶ अंᳰकत त᭝यᲂ से ᮧमािणत है। डॉ0 ᳰदनेश च᭠द गु᳙ा ᮧमुख िचᳰक᭜सा अिधकारी सामा᭠य िचᳰक᭜सालय करौली 
᳇ारा वषᭅ 2023 एवं 2024 के एन.पी.ए. कᳱ ᭭वीकृित जारी करने बाबत संयुᲦ िनदेशक िचᳰक᭜सा एवं ᭭वा᭭᭝य सेवा जोन 
भरतपुर को िवᱫ िवभाग (िनयम अनुभाग) राज᭭थान सरकार ᳇ारा जारी आदेश ᮓमांकः-एफ.6(8)एफडी/ᱨ᭨स/2017 
जयपुर ᳰदनांक 30.10.2017 मᱶ वᳶणत (िनजी ᮧाईवेट ᮧैिटस नहᱭ करने पर एनपीए/एनसीए ᮧा᳙ करने हेतु िवक᭨य ᳰदये 
जाने के संबंध मᱶ) ᳰदये ᮧावधान अनुसार एनपीए ऑ᭡सन फामᭅ भरकर ᳰदया ᳰक ,,,,मै  डॉ. ᳰदनेश च᭠द गु᳙ा ए᭜᳇वारा गैर 
ᮧैिटᳲसग भᱫा लेने का िवक᭨प चुनता ᱠं  और वषᭅ के दौरान कोई िनजी ᮧैिटस नही कᱨंगा और पैशेवर शु᭨क नहᱭ लूंगा,, 
और उᲦ ऑ᭡सन फामᭅ अपने कायाᭅलय पᮢ ᮓमांक 132/20.12.2022, पᮢांक 95/24.01.2024 से वा᭭ते एन.पी.ए. 
᭭वीकृित ᮧेिषत ᳰकया जाने पर संयुᲦ िनदेशक िचᳰक᭜सा एवं ᭭वा᭭᭝य सेवा जोन भरतपुर ᳇ारा अपने कायाᭅलय आदेश 
ᮓमांकः-सं᭭था / सं.िन. / राजस / भरत / 23/332-30 ᳰदनांक 11.01.2023 ᳇ारा िवᱫ िवभाग के उपयुᭅᲦ आदेश अनुसार 
डॉ. ᳰदनेश च᭠द गु᳙ा ᮧमुख िचᳰक᭜सा अिधकारी करौली को माह जनवरी 2023 मᱶ 147000 ᱨपये मूल वेतन पर 20 
ᮧितशत ᱨपये 29400 ᱨपये िमलाकर कुल 176000 ᱨपये होने जो 218600 ᱨपये से अिधक नहᱭ होने से िनयमानुसार 
माह जनवरी 2023 से एनपीए कᳱ ᭭वीकृित ᮧदान कᳱ गई एवं आदेश ᮓमांक सं᭭था/सं.िन./राजस/भरत/23/ 270 ᳰदनांक 

12. First Information contents (Attach separate sheet, if necessary)
 (ᮧथम सूचना त᭝य(यᳰद आव᭫यक हो , तो अलग पृ᳧ न᭜थी करे)):

S.No. 
(ᮓ.सं.)

UIDB Number 
(यू.आई.डी.बी. संया)
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25.01.2024 ᳇ारा माह जनवरी 2024 मᱶ 151400 ᱨपये मूल वेतन पर 20 ᮧितशत ᱨपये 30280 ᱨपये िमलाकर 
181680 ᱨपये होने जो 218600 ᱨपये से अिधक नहᱭ होने से िनयमानुसार माह जनवरी 2024 से एनपीए कᳱ ᭭वीकृित 
ᮧदान कᳱ गई है। त᭜प᳟ात मुतािबक जीए-55 उᲦ डॉ0 ᳰदनेश च᭠द गु᳙ा ᳇ारा िवᱫीय वषᭅ 2022-23 मᱶ एनपीए रािश-
73500 ᱨपये एवं वषᭅ 2023-2024 मᱶ माह फरवरी तक एन.पी.ए. रािश-374980 ᱨपये. कुल 448480 ᱨपये राजकोष 
से आहᳯरत ᳰकया जाना पाया गया है। इस ᮧकार उपयुᭅᲦ िववेचनानुसार आरोपी डॉ. ᳰदनेश च᭠द गु᳙ा, ᮧमुख िवशेष᭄ 
(गायनी) एवं ᮧमुख िचᳰक᭜सा अिधकारी, सामा᭠य िचᳰक᭜सालय, करौली ᳇ारा लोक सेवक होते ᱟये वै᳒ कायᭅ करने मᱶ अपने 
पद का दुᱨपयोग कर मािसक वेतन के साथ नॉन ᮧैिटस भᱫा (एन.पी.ए.) राजकोष से आहᳯरत ᳰकये जाने के बाबजूद भी 
अपने गुलाब बाग करौली ि᭭थत आवासीय िनवास पर राजकᳱय हॉ᭭पीटल समय के दौरान एवं हॉ᭭पीटल समय से पहले व 
बाद मᱶ िवᱫ िवभाग (िनयम अनुभाग) राज᭭थान सरकार ᳇ारा जारी नौटीᳰफकेशन ᳰदनांक 30 मई 2011 कᳱ अवहेलना कर 
िनजी ᮧैिटस कर मरीजᲂ से परामशᭅ शु᭨क बतौर फᳱस वसूल ᳰकया जाकर िवᱫीय वषᭅ 2022-2023, एवं वषᭅ 2023-2024 
मᱶ वᱶतन के साथ 20 ᮧितशत नॉन ᮧैिटस भᱫा (एन.पी.ए.) रािश 448480 ᱨपये राजकोष से ᮧा᳙ कर उᲦ रािश का ᭭वयं 
को अनुिचत लाभ एवं राजकोष को अनुिचत हांिन पᱟंचाई गई है। अतः डॉ. ᳰदनेश च᭠द गु᳙ा पुᮢ ᮰ी ᮰वण लाल गु᳙ा उ᮫ 
करीब 62 वषᭅ िनवासी मुंिसफ कोटᭅ के पीछे गंगापुरिसटी हाल िनवास आई.सी.आई.सी.आई. बᱹक वाली गली गुलाब बाग 
करौली त᭜कालीन ᮧमुख िवशेष᭄ (गायनी) एवं ᮧमुख िचᳰक᭜सा अिधकारी सामा᭠य िचᳰक᭜सालय करौली (हाल सेवा िनवृत) 
का उᲦ कृ᭜य अपराध अ᭠तगᭅत धारा 7 (सी) पी.सी. एट 1988 (यथा संशोिधत 2018) मᱶ ᮧथम दृ᳥या बनना पाया जाता 
है। अतः िबना न᭥बरी ᮧथम सूचना ᳯरपोटᭅ वा᭭ते ᮓमांकन ᮧेिषत है। (जगदीश भार᳇ाज) पुिलस िनरीᭃक ᳥᮪ाचार िनरोधक 
᭣यूरो करौली।.........कायᭅवाही पुिलस......... ᮧमािणत ᳰकया जाता है ᳰक उपरोᲦ टाईप शुदा िबना न᭥बरी ᮧथम सूचना 
ᳯरपोटᭅ ᮰ी जगदीश भार᳇ाज, पुिलस िनरीᭃक,  ᳥᮪ाचार िनरोधक ᭣यूरो, करौली ने ᮧेिषत कᳱ है। मजमून ᳯरपोटᭅ से जुमᭅ 
अ᭠तगᭅत धारा 7(सी) ᳥᮪ाचार िनवारण अिधिनयम 1988 (यथा संशोिधत 2018) मᱶ  आरोपी डॉ0ᳰदनेश च᭠द गु᳙ा पु◌ृ ᮰ी 
᮰वण लाल गु᳙ा िनवासी मुंसीफ कोटᭅ के पीछे गंगापुर िसटी हाल िनवास आईसीआईसीआई बᱹक वाली गली गुलाब बाग 
करौली,त᭜कालीन ᮧमुख िवशेष᭄(गायनी) एवं ᮧमुख िचᳰक᭜सा अिधकारी सामा᭠य िचᳰक᭜सालय करौली (हाल सेवा िनवृत) 
के  िवᱨ पंजीब कर ᮧथम सूचना ᳯरपोटᭅ कᳱ ᮧितयᱼ िनयमानुसार जारी कᳱ गई। अनुसंधान अिधकारी अिमत िसह 
अितᳯरᲦ पुिलस अधीᭃक  ᳥᮪ाचार िनरोधक ᭣यूरो, भरतपुर  को मनोनीत ᳰकया गया। उᲦ कᳱ रोजनामचा आम रपट  
327  पर अंᳰकत है। (िवशनाराम) पुिलस अधीᭃक-ᮧशासन, ᳥᮪ाचार िनरोधक ᭣यूरो, जयपुर। ᮓमांक 471-75  ᳰदनांक 
21.05.2024 ᮧितिलिपः.सूचनाथᭅ एवं आव᭫यक कायᭅवाही हेतु ᮧेिषत है। 1 िविश᳥ ᭠यायाधीश एवं सैशन ᭠यायालय, 
᳥᮪ाचार िनवारण अिधिनयम,  भरतपुर। 2 शासन सिचव, िचᳰक᭜सा एवं ᭭वा0 िवभाग, राज᭭थान जयपुर  । 3 उप 
महािनरीᭃक पुिलस-ि᳇तीय ᳥᮪ाचार िनरोधक ᭣यूरो, जयपुर। 4 अितᳯरᲦ पुिलस अधीᭃक, ᳥᮪ाचार िनरोधक ᭣यूरो, 
करौली । 5 अितᳯरᲦ पुिलस अधीᭃक-,पᳯरवाद ᳥᮪ाचार िनरोधक ᭣यूरो,जयपुर पी-ई (07/2024) । पुिलस अधीᭃक-
ᮧशासन, ᳥᮪ाचार िनरोधक ᭣यूरो, जयपुर। 

Directed (Name of I.O.):
(जाँच अिधकारी का नाम ): अपर पुिलस अधीᭃक Rank 

(पद):
 to take up the Investigation (को जाँच अपने पास मᱶ लेने के िलए िनदᱷश ᳰदया गया) or(या)

(2)

Since the above information reveals commission of offence(s) u/s as mentioned at Item No. 2.

(1)

(3)

13.

 Refused investigation due to 
 (जाँच के िलए) :      

AMIT    SINGH

No(सं.):

Registered the case and took up the investigation (ᮧकरण दजᭅ ᳰकया गया और जाँच के िलए िलया गया):

Action taken :

 or (या)

(कᳱ गई कायᭅवाही: चूँᳰक उपरोᲦ जानकारी से पता चलता हᱹ ᳰक अपराध करने का तरीका मद सं.2 मᱶ उ᭨लेख धारा के तहत हᱹ):

 or (के कारण इंकार ᳰकया, या)
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N.C.R.B/एन.सी.आर.बी
I.I.F.-I /एकᳱकृत जाँच फामᭅ-I

Transferred to P.S.(थाना): District (िजला):(4)
on point of jurisdiction (को ᭃेᮢािधकार के कारण ह᭭तांतᳯरत) .

14.

15.

Signature/Thumb impression of the complainant / informant 
(िशकायतकताᭅ / सूचनाकताᭅ के ह᭭ताᭃर / अंगूठे का िनशान):

Date and time of dispatch to the court
(अदालत मᱶ ᮧेषण कᳱ ᳰदनांक और समय):

SP (Superintendant of Police)

VishanaramName(नाम):

Rank (पद):

No(सं.):

 
Signature of Officer in charge, Police Station
(थाना ᮧभारी के ह᭭ताᭃर)

ERUTANGIS00X ERUTANGIS00Y

F.I.R.read over to the complainant/informant,admitted to be correctly recorded and a copy given to the
complainant/informant free of cost.

R.O.A.C.(आर.ओ.ए.सी.)
(िशकायतकताᭅ / सूचनाकताᭅ को ᮧाथिमकᳱ पढ़ कर सुनाई गई, सही दजᭅ ᱟई माना और एक ᮧित िनःशु᭨क िशकायतकताᭅ को दी गई|)
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Attachment to item 7 of First Information Report (ᮧथम सूचना ᳯरपोटᭅ के मद 7 संलᲨक):

Physical features, deformities and other details of the suspect/accused:(If known/seen )
(संᳰदध / अिभयुᲦ कᳱ शारीᳯरक िवशेषताएँ, िवकृितयाँ और अ᭠य िववरण :(यᳰद ᭄ात / देखा गया))

13/02/19621 Male

S.No.(ᮓ.सं.) Sex (ᳲलग) Date/Year of Birth 
( ज᭠म ितिथ / वषᭅ)

Build 
(बनावट)

Height(cms.)
(कद(से.मी))

Identification Mark(s)
(पहचान िच᭠ह)

Complexion (रंग )

1 2 3 4 5 76

Deformities/ Peculiarities  
(िवकृितयाँ/ िविश᳥ताएँ)

Teeth
(दाँत)

Hair
(बाल)

Eyes
(आँखᱶ)

Habit(s)
(आदतᱶ)

Dress Habit(s)
(पहनावा)

8 9 10 11 12 13

Place Of(का ᭭थान)Language /Dialect 
(भाषा /बोली) Burn Mark 

(जले ᱟए का 
िनशान) 

Mole
(म᭭सा)

Leucoderma
(धवल रोग )

Scar
(घाव)

Tattoo
(गूदे ᱟए का)

Others 
(अ᭠य) 

14 15 1716 18 19 20

These fields will be entered only if complainant/informant gives any one or more particulars about the suspect/accused.
(यह ᭃेᮢ तभी दजᭅ ᳰकए जाएंगे यᳰद िशकायतकताᭅ / सूचनाकताᭅ संᳰदध / अिभयुᲦ के बारे मᱶ कोई एक या उससे अिधक जानकारी देता है |)
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