СОВЕТ ДЕПУТАТОВ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА РОСТОКИНО

Карточка личного приема гражданина депутатом муниципального округа
__________________________________________________________________
Ф.И.О. депутата муниципального округа Ростокино

	№
	Дата приема
	Ф.И.О. гражданина,

адрес места жительства, телефон, электронная почта
	Краткое содержание обращения (количество листов в обращении, в том числе в приложении)
	Результат приема


	Дата ответа на обращение
	Подпись депутата муниципального округа

	
	
	
	
	
	
	


