
FTO‐FORM “A” 
[see regulations 3(1), (2) & (5)] 

For use by the Complainant  
 
 

BEFORE THE FEDERAL TAX OMBUDSMAN 
Islamabad/Lahore/Karachi/Peshawar/Quetta  

 
 

1.  Name of the Complainant____________________________________________ 
 
2.  Address of the Complainant__________________________________________ 
 
3.  National Identity Card No.___________________________________________ 
 
4.  National Tax Number_______________________________________________ 
 
5.  Telephone Nos. at Home___________________ at work___________________ 
 
6.  Name of the Agency/Department_____________________________________ 
 
7.  Main grievances requiring redressal: 
 
a. 
 
 
b. 
 
 
c. 
 
 
d. 
 
 
e. 
 
 
(Detailed complaint is annexed)  

 


