
Приложение №3 

к  приказу ГБПОУ КТИНЗ 

от 26.05.2016г. № 272 

 

Карточка личного приема граждан в Российской Федерации  

в ГБПОУ «Колледж традиционных искусств народов Забайкалья» 

 

Дата приема «____» ____________ 201__г.                                 в _____ час. ___мин. 

 

Лицо, осуществляемое рассмотрение обращения____________________________________ 

                                                                                                            (должность, фамилия, имя, отчество) 

 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 

Фамилия, имя, отчество заявителя________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Адрес места жительства или места работы заявителя________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Отметка о получении письменного обращения во время приема_______________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Краткое содержание обращения__________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Дата и результат рассмотрения обращения________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Подпись лица, осуществляющего личный прием гражданина_________________________________________ 

 

Дополнительные сведения______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Отметка об ответе заявителю___________________________________________________________________ 

 

Отметка о снятии с контроля___________________________________________________________________ 

 


