
                                                                                                        Приложение № 4 к приказу 

                                                                                              от 01.06.2020 . № 3-П                                                                       

 

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. должностного 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) 

 


