
Tenant Complaint Report Form  
ભા�તૂ ફ�રયાદ ન�ધણી પત્ 

 

Apartment/ Hotel: 
એપાટર મ્ેન/હોટ�લ: 

________________________________ 

Tenant Name: 
ભા�તૂ�ુ ંનામ: 
__________________________ 

Bed Bugs  
માકંડ 
 
Cockroaches 
વદંા 
 
Rodents  
�દર          
 
Other:         
અન્ 

_______________ 
_______________ 

 

 

 
Date Reported:  
ન�ધ્યાની તાર�: 
________________________________  

 
Date of Occurrence:  
ઉદભવની તાર�ખ: 
__________________________ 

 

 
Phone Number:   
ફોન નબંર:   
 

________________________________ 
 

 
Unit Number:  
�િુનટ નબંર: 
 

__________________________ 

 

Detailed description of the incident/problem:  
બનાવ/સમસ્યા�ું િવગતવાર વણર: 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Location where observed:  
�યા ંજોવામા ંઆવ્�ું તે સ્થ: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Copy given to tenant  

ભા�તૂને નકલ અપાઈ 

          English/�જુરાતી[Gujarati] 


