
Date:���������������������

Date Received:�������������Complaint No.:�������������

Action Taken:���������������������������������������������������������������������������������������������

��������������������������������������������������������������������������������������������������������

��������������������������������������������������������������������������������������������������������

Received By:���������������

�������������������������
Date

Home Phone:�������������������������������������

������������������������������������������������
Signature of Complaint

Business or Other Phone:� ���������������������������������

 Location of Project:�������������������������������������������������������������������������������������������

�����������������������������������������������������������������������������������������������������������

�����������������������������������������������������������������������������������������������������������

�����������������������������������������������������������������������������������������������������������

�����������������������������������������������������������������������������������������������������������

�����������������������������������������������������������������������������������������������������������

�����������������������������������������������������������������������������������������������������������
Note: Please provide specific code section violations. All information provided must be complete or complaint may be considered 
invalid. Attach additional information to the form if more space is needed.

Complaint Description

Complainant Against:� �����������������������������������������������������������������������������������������

���������������������������������������������������������������������������������������������������

Complainant’s Name:�������������������������������������������������������������������������������������������
Last Name First Name MI

Address

Address:� ����������������������������������������������������������������������������������������������������
P.O. Box or Street

City

City

State

State

Zip

Zip

Name of Organization

I hereby swear and attest the information contained herein was provided by me and is true and accurate to the best of my knowledge.

South Central Regional Construction 
Code Council
5058 W. Main Street
Houma, Louisiana 70360
P.O. Box 1870
Gray, Louisiana 70359
(985) 655-1070

Complaint Reporting Form
(Please Print)

Office Use Only

Once fully completed, please forward 
this document to the Parish Permit 
Office that issued the permit this 
complaint form pertains to.


