
FTO‐FORM “B” 
[see regulations 4(1), 6(5) & 31(2)] 

For Registration   
 
 

Federal Tax Ombudsman Secretariat 

 
Complaint No:__________________________________________ 
 
1.  Name & Address of the Complainant_______________________________________ 

  _____________________________________________________________________ 

2.  National Identity Card No., and telephone No. (if any)_________________________ 
 
3.  National Tax Number/Sales Tax No. (if any)__________________________________ 
 
4.  Department/Agency complained Against___________________________________ 
 
  _____________________________________________________________________ 
 
5.  Brief subject of the complaint_____________________________________________ 
 
  _____________________________________________________________________ 
 
6.  Remarks of the Registrar/Authorized Officer_________________________________ 
 
  _____________________________________________________________________ 
 
  _____________________________________________________________________ 
 
 

REGISTRAR 
          DIRECTOR/DIRECTOR GENERAL 

 
 
7.  Order of the Federal Tax Ombudsman/Authorized Officer 
 
  _____________________________________________________________________ 
 
  _____________________________________________________________________ 
 
  _____________________________________________________________________ 
 
 

Federal Tax Ombudsman/Authorized Officer 
 

 
8.  Date of Forwarding of complaint to the Investigation Officer ____________________ 


