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АДМИНИСТРАЦИЯ

 ВЛАДИМИРОВСКОГО СЕЛЬСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ 

ХИСЛАВИЧСКОГО РАЙОНА СМОЛЕНСКОЙ ОБЛАСТИ
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

От  01  октября 2020г.                                                                                      №  28      
Об утверждении карточки

личного приёма граждан

Владимировского сельского поселения
Хиславичского района Смоленской области

      В соответствии со ст. 33 Конституции Российской Федерации и статьёй 2 Федерального закона от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации»,  

Администрация Владимировского сельского поселения Хиславичского района Смоленской области ПОСТАНОВЛЕТ:

1. Утвердить прилагаемую форму карточки личного приёма граждан в администрации Владимировского сельского поселения. (приложение №1)
2. Контроль за исполнением настоящего постановления оставляю за собой.
Глава муниципального образования

Владимировского сельского поселения 

Хиславичского района 

Смоленской области
 



                                 Ж.М.Логинова
Приложение № 1

к постановлению администрации 

Владимировского  сельского поселения 

Хиславичского района 

Смоленской области
             от 01.10.2020 №  28 

Форма карточка устного обращения
Администрация Владимировского сельского поселения
Карточка устного обращения №______
ЗАЯВИТЕЛЬ, ПРИШЕДШИЙ НА ЛИЧНЫЙ ПРИЁМ:
Фамилия: _____________________________________________________________________________

Имя: __________________________________________________________________________________

Отчество (при наличии): ________________________________________________________________________

Социальное положение: _________________________________________________________________________

Почтовый адрес для ответа: _____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

КРАТКОЕ СОДЕРЖАНИЕ УСТНОГО ОБРАЩЕНИЯ:

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

УПОЛНОМОЧЕННОЕ ЛИЦО, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕЕ ЛИЧНЫЙ ПРИЁМ:

Фамилия: _____________________________________________________________________________

Имя: __________________________________________________________________________________

Отчество (при наличии): ________________________________________________________________________

Должность: ____________________________________________________________________________

РЕШЕНИЕ, ПРИНЯТОЕ ПО УСТНОМУ ОБРАЩЕНИЮ:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Дата: _______________   Подпись уполномоченного лица, осуществляющего личный приём 

Дата: _______________   Подпись заявителя, пришедшего на личный приём _________________
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