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Карточка
личного приема граждан


№  _____________                   дата регистрации "___" ___________ 20_ г.

Ф.И.О. заявителя, паспорт, кем и когда выдан
___________________________________________________________________________
Социальное положение ______________________________________________________
Инвалидность ______________________________________________________________
Адрес регистрации заявителя, контактный телефон ______________________________
___________________________________________________________________________
Краткое содержание обращения ______________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Ф.И.О. должность лица, ведущего прием _______________________________________
_________________________________________________________________подпись
Кому, что и в какие сроки поручено
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Результат рассмотрения обращения (дано разъяснение, принято письменное заявление, 
приняты иные решения): ____________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

С устным разъяснением согласен(на)_______________    _______            (подпись) (дата)

Требует письменного ответа ______________________    _______            (подпись) (дата)

