Приложение №3
к Административному регламенту

Карточка личного приема граждан
Дата, время приема  _____________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество гражданина _______________________________________________
Адрес местожительства, место работы, должность ___________________________________
______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Краткое содержание заявления_____________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Результат разрешения заявления ___________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Примечание_____________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись гражданина ________________________________________________________________________________
Подпись должностного лица, специалиста, ведущего прием ________________________________________________________________________________

