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КАРТОЧКА ЛИЧНОГО ПРИЕМА № ______________ ЛП


Ф.И.О. заявителя_____________________________________________________
Адрес места жительства или адрес электронной почты ________________________________________________________________________________________________________________________________________
Телефон (при наличии) _______________________________________________
Дата приема _________________________________________________________
Содержание вопроса  _________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
Исполнитель_________________________________________________________
Резолюция __________________________________________________________
____________________________________________________________________
Автор резолюции _____________________________ (______________________)
                                                                  (Ф.И.О.)                                                                         (подпись)
Срок исполнения  _______________________________________________



	Начальник отдела по работе с обращениями граждан администрации
муниципального образования
город-курорт Анапа
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