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Приложение 1
к Порядку работы с обращениями граждан, объединений граждан, в том числе юридических лиц, в Думе города Нижневартовска

[bookmark: _GoBack]Форма карточки личного приема заявителя
(лицевая сторона карточки)
	
Карточка личного приема № ____________ от _____________ 20 ___ года

Фамилия, имя, отчество должностного лица, проводившего прием: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество заявителя: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес заявителя: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Телефон: ______________________________________________________________________
Льготная категория:___________________________________________________________________________________________________________________________________
Примечание: ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Содержание обращения: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




(оборотная сторона карточки)
	Ход выполнения:

Резолюция: ______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Результат рассмотрения:_________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отметка о согласии заявителя на получение устного ответа по существу                  поставленных в обращении вопросов. Письменный ответ не требуется. 

___________________________                                  ______________________
             ( подпись заявителя)                                                                                                                (дата)

_____________________________                                                   ___________________________
         (подпись должностного лица,                                                                                                     (дата)
               проводившего прием)

С контроля снял:_________________________________________________________________
__________________________________________________________________















