Приложение 7

к Инструкции о порядке рассмотрения 
обращений граждан в администрации 

Красносельского городского поселения 

Гулькевичского района
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

