Администрация города Обнинска

ЛИСТОК

записи граждан на личный прием
- к главе Администрации города,
- к заместителям главы Администрации города

на ______________ «_____» ______________ 20___г.

	№
п/п


	Время приема
	Фамилия, имя, отчество записавшегося 
на прием
	Место работы, должность
	Место жительства, номера рабочего и домашнего телефонов
	Описание вопроса обращения, 
результаты рассмотрения

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Запись произвел(а)_____________________ /________________/
«_____» ______________ 20___г.

