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 জাতীয় মানবাধিকার কমিশন

(২০০৯ সালের জাতীয় মানবাধিকার আইন  দ্বারা প্রতিষ্ঠিত একটি সংবিধিবদ্ধ স্বাধীন রাষ্ট্রীয় প্রতিষ্ঠান)
বিটিএমসি ভবন, (৯ম তলা), ৭-৯ কারওয়ান বাজার, ঢাকা-১২১৫
ফোনঃ চেয়ারম্যান- ৫৫০১৩৭১৩, সার্বক্ষণিক সদস্য- ৫৫০১৩৭১৫, সচিব- ৫৫০১৩৭১৭
ই-মেইল : info@nhrc.org.bd ওয়েব : www.nhrc.org.bd
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