Приложение 2
к Инструкции об организации

работы с обращениями

граждан и юридических лиц и

ведения делопроизводства 

по ним в органах, 

подразделениях и 

организациях системы МЧС
Форма


Регистрационная  карточка 


предварительной записи на прием 





к ____________________________________________________


                                                 (наименование должности, Ф.И.О. руководителя)


_______________


(дата поступления)





Фамилия, имя, отчество гражданина (индивидуального предпринимателя,�представителя юридического лица)  _____________________________________


______________________________________________________________________


Адрес места жительства гражданина (индивидуального предпринимателя), контактный телефон


______________________________________________________________________


______________________________________________________________________


Наименование и место нахождения юридического лица ______________________


______________________________________________________________________


Тематика ______________________________________________________________


Содержание____________________________________________________________


______________________________________________________________________


______________________________________________________________________


Даты, индексы предыдущих обращений____________________________________


Заявитель направлен для консультации ______________________________________________________________________


______________________________________________________________________


Результат рассмотрения обращения_______________________________________


______________________________________________________________________


Заявитель записан на прием





Дата приема_______________                                   Время приема ______________ 





Примечание___________________________________________________________


______________________________________________________________________�








