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          Complaint Form 
Retail Sale & Distribution of Novelty Lighters 

Prohibition Act (PA 96‐1174) 

 This form is to be used by any citizen that witnesses violation of the Retail Sale and Distribution and 

Novelty Lighter Prohibition Act (PA 96‐1174).  This form can be filled in on‐line and sent automatically or 

you can download the form and mail it to: Office of the State Fire Marshal, Attention: Robert Wetzel, 

1035 Stevenson Drive, Springfield, IL 62703.  Email:  Robert.Wetzel@illinois.gov 

 

Complainant’s Name: _________________________________________________________ 

*Address: ____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

*Phone: ______________________________________________________________________ 

*E‐mail address: _______________________________________________________________ 

Location of Violation and Name of Business:  _______________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Business Owner/Responsible Managing Authority for the Business (if known): 

_____________________________________________________________________________ 

Please describe the articles you believe are being sold at this location: ___________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

*You do not need to provide this information unless you want to be notified of the outcome of 

the investigation. 
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