Администрация Советского муниципального образования
Карточка личного/выездного приема гражданина
(нужное подчеркнуть)


Номер _______  			Дата _____________ 		 Время ____________

Ф.И.О.: ______________________________________________________________________

Социальное положение: ________________________________________________________

Адрес проживания: ____________________________________________________________

Контактный телефон: __________________________________________________________

Дополнительные сведения: ______________________________________________________

Содержание обращения: ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Тип обращения: заявление - □; предложение - □; жалоба - □⁮

Ф.И.О. ведущего прием: ________________________________________________________

Результат рассмотрения обращения:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________




Подпись должностного лица, ведущего прием: _____________________________________ 



С согласия гражданина письменный ответ требуется/не требуется
(нужное подчеркнуть)


Подпись гражданина ___________/______________________________________________
(расшифровка подписи)
