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	Приложение 7

	
	к Инструкции о порядке рассмотрения обращений граждан в администрации 

муниципального образования Гулькевичский район


АКТ 
посещения гражданина

«    »  ____________     202_ г.
Комиссия в составе:
1. Ф.И.О. (должность)

____________________________________________________________________
2.___________________________________________________________________
3.___________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Произведено посещение гражданина (Ф.И.О.) ____________________________________________________________________
проживающего (ей) по адресу: 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
По вопросу __________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Результат рассмотрения:
____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Специалисты, производившие посещение:
_____________________________________(Ф.И.О.) 
             

подпись

_____________________________________(Ф.И.О.) 

             

подпись

 _____________________________________(Ф.И.О.) 

             

подпись

_____________________________________(Ф.И.О.) 

             

подпись

_____________________________________(Ф.И.О.) 

             

подпись

   Гражданин
_____________________________________

             

подпись
Начальник отдела по работе

с обращениями граждан 

управления делами 







С.С. Кузнецова
