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Форма

КАРТОЧКА ЛИЧНОГО ПРИЕМА 

Дата приема: ___ ______________ 20___ г.

Время приема: _____ ч. _____ мин.

Фамилия, инициалы депутата, проводившего личный прием:

_____________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) гражданина (граждан), наименование организации (общественного объединения) и сведения о ее (его) представителе:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства (места нахождения), контактная информация:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Содержание обращения:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись депутата, проводившего личный прием ____________________________

Даны разъяснения (дан устный ответ) по существу поставленных в обращении вопросов, письменный ответ не требуется.
_____________________________________________________________________________

(подпись (подписи) гражданина (граждан), представителя организации (общественного объединения))

Отметка о представлении письменного обращения, его регистрационном номере:
_____________________________________________________________________________

Отметка о письменном ответе на обращение (в случае необходимости его предоставления):

_____________________________________________________________________________

(дата регистрации, регистрационный номер ответа на обращение, дата его вручения (направления))

Примечания:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
