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[bookmark: P284]                                 КАРТОЧКА
                         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)




