
 

                                                                                                                            Приложение 3 

к распоряжению администрации района 

от 1 декабря 2017 года №359-р 

 

ОРЛОВСКАЯ ОБЛАСТЬ 

АДМИНИСТРАЦИЯ ДОЛЖАНСКОГО РАЙОНА 

 

КАРТОЧКА ЛИЧНОГО ПРИЕМА №_____  

 
______________________________________________                      ___________201__ года                     
               (место проведения)                                                                                          (дата проведения) 

 

ЗАЯВИТЕЛЬ, ПРИШЕДШИЙ НА ПРИЕМ: 
фамилия:____________________________________________________________________ 

имя:_________________________________________________________________________ 

отчество:_____________________________________________________________________ 

социальное положение:________________________________________________________ 

почтовый адрес для ответа:____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
                 (почтовый индекс, субъект Российской Федерации, населенный пункт, улица, дом, квартира)      

 

наличие паспорта у заявителя во время приема, отсутствие паспорта у заявителя: 
(подчеркнуть необходимое) 

 

КРАТКОЕ СОДЕРЖАНИЕ  ОБРАЩЕНИЯ: 

1._________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
                                               (содержание вопроса, поставленного в обращении)            

2.____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
                                 (содержание вопроса, поставленного в обращении)       

 

ЛИЦО, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕЕ  ПРИЕМ:      
Ф.И. О.:______________________________________________________________________ 

должность:___________________________________________________________________ 

 

РЕШЕНИЕ, ПРИНЯТОЕ ПО ОБРАЩЕНИЮ: 

1._________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
                 (содержание устного ответа по существу поставленных в обращении вопросов)    

2.____________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________ 
            (содержание устного ответа по существу поставленных в обращении вопросов)    

 

_____________________________________________________________________________ 

дата, подпись заявителя о согласии, что во время приема ответ заявителю дан 

полный и не требует письменного ответа от лица, ведущего прием 


