
1. P.S. (थाना): कोतवाली 
कÛ�ȫ�

FIR No. (Ĥ. Ǘ.ǐ�.  ं.): 0836 Date and Time of FIR  (Ĥ. Ǘ.ǐ�. �ȧ Ǒ�नां� 
औ�  मय): 25/10/2023 01:04 घंटे

District/Unit (जिला/इ�ाई): 
कÛ�ȫ�

Year (��[): 2023

2. S.No. 

(Đ. ं.)
Acts (अधिननयम) Sections (िा�ा(एँ))

1 भा दं सं 1860 323

2 भा दं सं 1860 504

3 भा दं सं 1860 506

4 भा दं सं 1860 427

5 अ�ुसूचित �ातत एवं 
अ�ुसूचित ���ातत 
(�ृशंसता त�वारण) 
अचित�यम, 1989 
(संशोि� 2015)

3(1)(द)

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

 Ĥथम  Ǘ�ना ǐ��Ȫ�[
 (िा�ा 154 �ं� ĤͩĐया  Ǒ¡�ंा �ȯ  �¡�)

3. (a) Occurrence of offence (अ��ाि �ȧ घ�ना):

(b) Information received at P.S. (थाना 
ि¡ां  Ǘ�ना ĤाÜ� ¡Ǖई):

Date (Ǒ�नां�): 
25/10/2023

Time ( मय): 
01:04 ब�े

(c) General Diary Reference 

(�Ȫिनाम�ा  ं�भ[): 
Entry No. (Ĥͪ�जç� 
 ं.):  005

Day (Ǒ�न): सोमवार Date from (Ǒ�नां�  ȯ): 
04/09/2023

Date To (Ǒ�नां� 
��): 04/09/2023

Time Period ( मय 
अ�धि): पहर 6

Time From ( मय  ȯ): 
16:30 ब�े

Time To ( मय 
��): 16:30 ब�े
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Date and Time 

(Ǒ�नां� औ� 
 मय): 
25/10/2023 
01:04 ब�े

4. Type of Information ( Ǘ�ना �ा Ĥ�ा�): ललखित
5. Place of Occurrence (घ�नाèथल): 

Beat No. (बी� 
 ं.): 

(c) In case, outside the limit of this Police Station, then  Name of P.S. (यǑ� 
थाना  ीमा �ȯ  बा¡� ¡ै �Ȫ थाना �ा नाम): 
  

1. (a) Direction and distance from P.S. (थाना  ȯ �Ǘ�ी औ� 
Ǒ�शा): पǔæिम, 09 ͩक. मि.
(b) Address (��ा): वादी कȧ एस0के0 मोबाइल,टेलीकाम कȧ दुका� �ोवि[�ि 
ततरा

District (State) (जिला (�ाÏय)):  
6. Complainant / Informant (ͧश�ाय���ा[ /  Ǘ�ना��ा[):

(a) Name (नाम): �िलेश कुमार    
(b) Father's Name (ͪ��ा�ा नाम): रामकृçण
(c) Date/Year of Birth (िÛम न�धथ / 

��[): 1990 
(d)  Nationality (�ाçĚीय�ा): भारत

(e) UID No. (यǗआई�ी  ं.): 
(f) Passport No. (�ा �Ȫ�[  ं.): 

Place of Issue (िा�ी ��नȯ �ा èथान): Date of Issue (िा�ी ��नȯ �ȧ Ǒ�नां�):
(g) ID Details (Ration Card, Voter ID Card, Passport, UID No., Driving 

License, PAN) (�¡�ान ͪ���� (�ाशन �ा�[ ,म��ा�ा �ा�[ ,�ा �Ȫ�[, यǗआई�ी 
 ं., Ĝाइͪ��ं लाइ Ʌ , �नै �ा�[))
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(h) Occupation (åय� ाय): 
(i) Address (��ा):

(j) Phone number (�Ǘ�भा�  ं.): Mobile (मȪबाइल  ं.): 91-8573899029

S.No. 

(Đ. ं.)
Address Type (��ा 
�ा Ĥ�ा�)

Address (��ा)

1 वत[मा� पता भवा�ि पुर Ĥताप , कोतवाली कÛ�ȫ�, 
कÛ�ȫ�, उƣर Ĥदेश, भारत

2 èथायि पता भवा�ि पुर Ĥताप , कोतवाली कÛ�ȫ�, 
कÛ�ȫ�, उƣर Ĥदेश, भारत

7. Details of known / suspected / unknown accused with full particulars (£ा� / 
 ंǑ�Êि / अ£ा� अͧभयǕÈ� �ा �Ǘ�ȯ ͪ����  Ǒ¡� ��[न):
 

S. No. 

(Đ. ं.) 
Name (नाम) Alias 

(उ�नाम)
Relative's 

Name (ǐ�æ�ȯ�ा� 
�ा नाम)

Present Address(��[मान 
��ा)

1 यो�ेश कुमार   
  

पपता का �ाम : 
 मुÛ�ू  

1. सदैहा,कोतवाली 
कÛ�ȫ�,कÛ�ȫ�,उƣर 
Ĥदेश,भारत

2 हररओम    पपता का �ाम : 
 विरपाल  

1. सɇदहा,कोतवाली 
कÛ�ȫ�,कÛ�ȫ�,उƣर 
Ĥदेश,भारत

3 दो åयǔÈत  
अ£ात     

पपता का �ाम : 
�ामालूम 

1. सɇदहा,कोतवाली 
कÛ�ȫ�,कÛ�ȫ�,उƣर 
Ĥदेश,भारत

Accused More Than (अ£ा� आ�Ȫ�ी ए�  ȯ अधि� ¡ɉ �Ȫ  ंÉया): 0

S. No. 

(Đ. ं.)
ID Type (�¡�ान �ğ �ा 
Ĥ�ा�)

ID Number (�¡�ान  ंÉया)
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S. No. 

(Đ. ं.)
Propertty Category 

( à�ͪƣ 
Įȯ�ी)

Property Type 

( à�ͪƣ �ȯ  
Ĥ�ा�)

Description 

(ͪ����)
Value(In 

Rs/-) (मǗãय 
(ǽ मɅ))

Particulars of properties of interest ( ंबजÛि�  à�ͪƣ �ा ͪ����):9.

8. Reasons for delay in reporting by the complainant / informant (ͧश�ाय���ा[ / 
 Ǘ�ना��ा[ ɮ�ा�ा ǐ��Ȫ�[ �ȯ�ी  ȯ �ि[ ��ानȯ �ȯ  �ा��):

12. First Information contents (Ĥथम  Ǘ�ना �Øय):
�कल तहरीर ǑहÛदी वादी ...........  Ûयायालय Įिमा� पवशषे Ûयायाििश 
(एस.सि./एस.टी.) एÈट कÛ�ȫ� Ĥकȧण[ Ĥाथ[�ा पğ सं स�Q 2023�िलेश कुमार उĨ 
33 वष[ पुğ रामकृçण त�वासि Ēाम भवा�ि पुर Ĥताप था�ा व ǔ�ला कÛ�ȫ� मो � 
8573899029  वादी .......ब�ाम  1- यो�ेश कुमार उĨ 30 वष[ पुğ मुÛ�ू 2- 
हररओम उĨ 25 वष[ पुğ विरपाल 3- दो åयǔÈत अ£ात �ाम व बǔãदयत समèत 
त�वासि�ण-Ēाम सदैहा था�ा व ǔ�ला कÛ�ȫ�..अलभयुÈत�ण / Ĥततवादी�ण  िारा-  
था�ा व ǔ�ला कÛ�ȫ� . Ĥाथ[�ा पğ अÛत�[त िारा 156(3) सि.आर.पि.सि. Įिमा�Q 
�ि त�वेद� है ͩक Ĥाथȸ �िलेश कुमार पुğ रामकृçण त�वासि Ēाम भवा�िपुर Ĥताप, 
था�ा व ǔ�ला कÛ�ȫ� का मूल त�वासि है@ Ĥाथȸ अ�ुसूचित �ातत िमार �ातत का 
�रीब åयǔÈत है@ Ĥाथȸ कȧ एस.के. टेलीकम मोबाइल ररपेरर�ं कȧ दुका� �ोवि[�ि 
ततराहा पर है@ Ǒद�ांक 04. 09.2023 समय करीब 04:30 ब�े शाम को Ĥाथȸ अप�ि 
दुका� पर एक मोबाइल कȧ ररपेरर�ं कर रहा था तभि सव[ण �ातत ठाकुर �ातत के 
यो�ेश पुğ मुÛ�ू, हररओम पुğ विरपाल, अप�े �ांव के अप�ि �ातत के दो åयǔÈत 
अ£ात �ाम बǔãदयत को लेकर दुका� पर आये kर दबं�ई से  कह�े ल�े ͩक पहले 
मेरा मोबाइल सही करो Ĥाथȸ �े कहा थोडा Ǿक �ाओ �ो मोबाईल हाथ मɅ है उसे 
ठȤक कर दɅ ͩफर तुàहारा ठȤक कर दूं�ा @ इस बात से �ारा� होकर उÈत लो� मु� े

10. Total value of property (In Rs/-) ( à�ͪƣ �ा �Ǖल मǗãय(ǽ मɅ)): 
11. Inquest Report / U.D. case No., if any (मǙ×यǕ  मी¢ा ǐ��Ȫ�[ / यǗL�ीLĤ���  ं., यǑ� 

�Ȫई ¡Ȫ): 
S. No. 

(Đ. ं.)
UIDB Number (यǗL�ीLĤ���  ं.)
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मां बह� कȧ �Ûदी �Ûदी �ाललयां देकर कह�े ल�े ͩक साले िमरे मेरा मोबाइल सही 
कर�े से म�ा कर रहा है@ मेरी दुका� के अÛदर घुस कर मु� ेडÖडɉ व लात घूंसɉ से 
मार�े ल�े kर मेरे दो मोबाइल कȧमत 10,000/- Ǿपये को तो° Ǒदये@ मȫके पर 
मȫ�ूद �ांव अमर लसह, Ĥमोद व अÛय लो�ɉ �े बिाया तब यह लो� मु� ेिमकȧ दे 
�ये ͩक साले िमरे आ� तो �ो° Ǒदया आइÛदा �ा� से मार दे�Ʌ @ उÈत लो�ɉ कȧ 
मार पिट से मेरे शरीर पर िोटɅ आयि तथा उÈत लो�ɉ �े मेरे मोबाइल तो°कर 
10,000/- Ǿपये का �ुकसा� ͩकया है@ Ĥाथȸ कȧ था�े पर ररपोट[ �हीं ललिि �यि तब 
उस�े अप�ि िोटɉ का डाÈटरी मुआइ�ा ǔ�ला अèपताल कÛ�ȫ� मɅ कराया kर 
पुललस अिि¢क कÛ�ȫ� को Ĥाथ[�ा पğ Ǒदया कोई सु�वाई � हो�े पर माÛय 
Ûयायालय मɅ यह Ĥाथ[�ा पğ दे रहा है@ अतȬ Įिमा�Q �ि से Ĥाथ[�ा है ͩक था�ा हा�ा 
कÛ�ȫ� को आदेलशत कर�े कȧ कृपा करɅ ͩक वह Ĥाथȸ कȧ ररपोट[ उÈत लो�ɉ के 
पवǾɮि द�[ कर शिē त�यमा�ुसार अ�ुपाल� आÉया Ûयायालय मɅ Ĥèतुत करɅ@ 
महा� दया हो�ि@ Ǒद�ांक- 18-9.23 Ĥाथȸ/वादी  �िलेश  कुमार पुğ रामकृçण त�वासि 
Ēाम भवा�िपुर Ĥताप, था�ा व ǔ�ला कÛ�ȫ�  एसडि Ĥाथȸ  �िलेशकुमार   एसडि 
अĒें�ि अपठ�िय   एसडि अĒें�ि अपठ�िय  Ǒद�ांͩकत  18/9/23 �ोट Ĥमाखणत 
ͩकया �ाता है  ͩक Ĥा0 पğ कȧ �कल अ¢रशȬ मु� का0 594 केपप� कुमार ɮवारा 
बोल बोल कर कàÜयूटर पर सिसिटीए�एस कमȸ का0 734 राम�ि से ͩकता करायि 
�यि है @  

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

 (�ȧ �यी �ाय[�ा¡ी : �Ǘंͩ� उ��ȪÈ� िान�ा�ी  ȯ ��ा �ल�ा ¡ै ͩ� अ��ाि ��नȯ 
�ा ��ी�ा म�  ं. 2 मɅ उãलȯ� िा�ा �ȯ  �¡� ¡ै.):
(1) Registered the case and took up the investigation (Ĥ��� �ि[ ͩ�या �या 

औ� िां� �ȯ  ͧलए ͧलया �या):  /  or ( या)       
(2)

(3)

Directed (Name of I.O.) (िां� अधि�ा�ी �ा 
नाम): Kamlesh Kumar

Rank (��): उप पुललस 
अिि¢क/पुललस उपािि¢क

No. ( ं.): 9454401474        to take up the Investigation (�Ȫ िां� 
अ�नȯ �ा  मɅ लȯनȯ �ȯ  ͧलए नन�ȶश Ǒ�या �या) or (या)

13.
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Refused investigation due to (िां� �ȯ  ͧलए):           or (�ȯ  �ा�� 
इं�ा� ͩ�या या)

(4) Transferred to P.S. (थाना): District (जिला): 
on point of jurisdiction (�Ȫ ¢ȯğाधि�ा� �ȯ  �ा�� ¡è�ां�ǐ��).
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. 

(ͧश�ाय���ा[ /  Ǘ�ना��ा[ �Ȫ Ĥाथͧम�ȧ �± ��  Ǖनाई �यी,  ¡ी �ि[ ¡Ǖई 
माना औ� ए� �Ȩ�ी ननशǕã� ͧश�ाय���ा[ �Ȫ �ी �यी)

R.O.A.C. (आ�.ओ.ए. ी.)

14. Signature / Thumb impression
of the complainant / informant 

(ͧश�ाय���ा[ /  Ǘ�ना��ा[ �ȯ  
¡è�ा¢� /अ�ंǗ�ȯ  �ा ननशान)

Signature of Officer in charge, 

Police Station (थाना Ĥभा�ी �ȯ  
¡è�ा¢�)
Name (नाम): AJAY KUMAR 
AWASTHI

Rank (��): I (Inspector)

No. ( ं.): 9454403683

Date and time of dispatch to the court (अ�ाल� मɅ Ĥȯ�� �ȧ Ǒ�नां� औ� 
 मय):

15.

Attachment to item 7 of First Information Report (Ĥथम  Ǘ�ना 
ǐ��Ȫ�[ �ȯ  म� 7  ंलÊन�):
Physical features, deformities and other details of the 
suspect/accused: ( If known / seen )

( ंǑ�Êि / अͧभयǕÈ� �ȧ शा�ीǐ�� ͪ�शȯ��ाएँ, ͪ��Ǚन�याँ औ� 
अÛय ͪ����: (यǑ� £ा� / �ȯ�ा �या))  
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S. 
No. 

(Đ. ं.
)

Sex 

(ͧल�ं)
Date / 
Year Of 
Birth 

(िÛम 
न�धथ / 
��[)

Build 

(बना��)
Heig
ht 
(cms) 

(�� 
( ȯ.मी
.))

Complexion 

(�ं�)
Identification Mark(s) 

(�¡�ान ध�Û¡)

1 2 3 4 5 6 7
1 पुǽष -     

               

�ȯ��: �हीं  
2 पुǽष -     

               

�ȯ��: �हीं  
3 अ£ात -     

               

�ȯ��: �हीं  
Deformities / 
Peculiarities 

(ͪ��Ǚन�याँ / 
ͪ�ͧशç��ाएँ)

Teeth 

(�ाँ�)
Hair (बाल) Eye (आ�ँɅ) Habit(s)

(आ��Ʌ)
Dress Habit 

(s) (�¡ना�ा)

8 9 10 11 12 13
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Language/
Dialect 

(भा�ा/बȪली)

  Place  of (�ा èथान) Others (अÛय)

Burn 
Mark 

(िलȯ ¡Ǖए 
�ा 
ननशान)

Leucoder
ma 

(लǕ�Ȫ�ȯमा[(
 फ़ȯ � 
िÞबȯ))

Mole 

(मè ा)
Scar 

(घा�)
Tattoo (�Ǘ�ȯ 
¡Ǖए �ा)

14 15 16 17 18 19 20

These fields will be entered only if complainant/informant gives any one or more 
particulars about the suspect/accused.

(य¡ ¢ȯğ �भी �ि[ ͩ�ए िाएं�ȯ यǑ� ͧश�ाय���ा[ /  Ǘ�ना��ा[  ंǑ�Êि / अͧभयǕÈ� �ȯ  
बा�ȯ मɅ �Ȫई ए� या उ  ȯ अधि� िान�ा�ी �ȯ�ा ¡ै)
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Cunbined Name With Sig:& 
Dr Jagraiol9gist 

Age 

Ated 

Date. 

Htle Ku 

. 

Ard 

Recieved By 
R.TIJTA. Atested 

Radiological Report 
Gombined Distt. Hospital. Kannauj 



Danle 




