
 

КАРТОЧКА ЛИЧНОГО ПРИЁМА ГРАЖДАН 
Лицевая сторона 

 

Фамилия________________________________________________________ 

Имя, отчество (последнее – при наличии) ___________________________ 

Почтовый адрес для направления ответа 

(при необходимости) _____________________________________________ 

Дата приема_____________________________________________________ 

Должностное лицо, осуществляющее прием _________________________ 
(фамилия, инициалы и должность) 

___________________________________________________________________________________________________ 

Содержание устного обращения____________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Информация о результатах приема _________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Оборотная сторона 

 

Принято письменное обращение. Направлено в_______________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________ «__» ____________ 20__ г. 

Регистрационный №______________________________________________ 

 

Сведения в карточку внесены______________________________________ 
(фамилия, инициалы, должность) 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
 

Примечание ____________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 


