	А.А. Арабинский
Первый заместитель 

главы администрации
Холмогорского муниципального округа Архангельской области 
	Администрация Холмогорского муниципального округа 

Архангельской области,
Набережная им. Горончаровского, д.21,

с. Холмогоры


КАРТОЧКА № _______
личного приема граждан
«___» ____________ 20___ г.
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество гражданина)

____________________________________________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства гражданина, номер телефона)

Краткое содержание обращения _____________​​​​​_________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
Поручение ________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
В связи с тем, что изложенные в устном обращении факты и обстоятельства являются очевидными и не требуют дополнительной проверки ____________ (согласен/не согласен) с получением ответа на обращение в ходе личного приема в устной форме.
________________________     ________________________________________

              (подпись заявителя)                                                  (расшифровка подписи)
Срок исполнения «___» __________ 20___ год»

_______________________   _______А.А. Арабинский_________

                          (подпись)                                       (расшифровка подписи)
__________

