Регистрационная  карточка  личного  приёма

                                                                                                          Дата приёма ____________

Ф.И.О.__________________________________________________ Год рождения  _______
Адрес __________________________________________________ Телефон _____________
Льготы ______________________________________________________________________

Место работы ____________________________________________ Доход ______________

Состав семьи _________________________________________________________________

Содержание заявления _________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Обращения в судебные и правоохранительные органы ______________________________ _____________________________________________________________________________
С вышеизложенным согласен ___________________________________________________
От письменного ответа отказываюсь _____________________________________________
