Приложение N 3
к Инструкции о порядке рассмотрения
обращений и приема граждан в Министерстве
по делам гражданской обороны, чрезвычайным
ситуациям и ликвидации последствий стихийных
бедствий Республики Дагестан,
утвержденной приказом МЧС Дагестана
от 23 апреля 2015 года N 48

[bookmark: P284]                                 КАРТОЧКА
[bookmark: _GoBack]                         личного приема гражданина

                        "__" ______________ 20__ г.
___________________________________________________________________________
                    (Фамилия, имя, отчество гражданина)
___________________________________________________________________________
                    (Адрес места жительства гражданина)

    Краткое содержание обращения гражданина:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

    Содержание принятого решения по обращению гражданина:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

________________________________   ___________   _________________________
(должность лица, производившего     (подпись)       (фамилия и инициалы)
        личный прием)




