
  

FOIRM TOILITHE  
  

  

Tugaim toiliú ____________________________________  

AINM AN DUINE I mBLOCLITREACHA 

gearán a dhéanamh le hOmbudsman an Gharda Síochána ar mo shon. 

  

  

DO AINM I mBLOCLITREACHA:  

  

  

___________________________________  

  

DO SHINIÚ:   

  

  

___________________________________  

  

DÁTA:   

  

  



___________________________________  


