№___________
Впервые, повторно
(подчеркнуть)




К А Р Т О Ч К А
личного приема граждан


Дата приема «___» _____________ 202    г.
Прием вел(а) Брекало С.В., 
Каюрина С.А.(подчеркнуть)

Фамилия, имя, отчество обратившихся граждан____________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес заявителя или телефон____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Краткое содержание обращения (при повторном обращении указывается результат рассмотрения предыдущего обращения) о размещении вывески 
по адресу: г. Пермь, ул_________________________________________________________, наименование вывески_________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
Результат рассмотрения________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Отметка о выполнении поручения
Письменного ответа не требуется 
_______________________________разъяснено__________________________________
подпись заявителя

Начальник УАиГД ДГА Брекало Светлана Викторовна

Начальник отдела дизайна УАиГД ДГА Каюрина Светлана Александровна
телефон для справок: 212 84 31                                                                   подпись специалиста

image1.png




