Приложение №1 к постановлению
                                                                                №14 от 29.01.2021

Форма карточка устного обращения
Администрация Нововоскресеновского сельсовета

Карточка устного обращения №______

ЗАЯВИТЕЛЬ, ПРИШЕДШИЙ НА ЛИЧНЫЙ ПРИЁМ:
Фамилия:____________________________________________________________________
Имя:_________________________________________________________________________
Отчество (при наличии):________________________________________________________________________
Социальное положение:_________________________________________________________________________
Почтовый адрес для ответа:_____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
КРАТКОЕ СОДЕРЖАНИЕ УСТНОГО ОБРАЩЕНИЯ:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
УПОЛНОМОЧЕННОЕ ЛИЦО, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕЕ ЛИЧНЫЙ ПРИЁМ:
Фамилия:_________________________________________________________________________
Имя:______________________________________________________________________________
Отчество (при наличии):________________________________________________________________________
Должность:_______________________________________________________________________
РЕШЕНИЕ, ПРИНЯТОЕ ПО УСТНОМУ ОБРАЩЕНИЮ:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Дата:_______________   Подпись уполномоченного лица, осуществляющего личный приём 
Дата:_______________   Подпись заявителя, пришедшего на личный приём ____________



