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Администрация
Гулькевичского городского поселения Гулькевичского района

Регистрационно-контрольная карточка №____          т/д или л/п
 Заявитель, Ф. И. О.____________________________________________________________
Адрес	__	_____
телефон ______________________________________________________________________
Предыдущие обращения от 		от______________№_____________________
Вид обращения________________________________________________________________
Автор, дата, индекс сопроводительного письма____________________________________
Дата, индекс поступления_______________________________________________________
Краткое содержание ___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ответственный исполнитель______________________________________________________________
Решение, принятое по устному обращению_______________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Уполномоченное лицо     ________________                  ______________                    ____________________
                                                                                                должность                                                        подпись                                                       инициалы, фамилия
Срок исполнения_________________________________________________                                  
     
В письменном ответе нуждается/не нуждается_____________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                        подпись                                                                         инициалы, фамилия 
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	                                                                              ХОД ИСПОЛНЕНИЯ

	Дата передачи на исполнение
	Исполнитель
	Отметка о промежуточном ответе или дополнительном запросе
	          Контрольные отметки

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Дата, индекс исполнения__________________________________________________________
Адресат________________________________________________________________________
Содержание_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
  С контроля снял______________________ Подпись уполномоченного лица________________
                                                        должность, инициалы, фамилия

Дело_________________ Том_________ Листы_______________Фонд___________________
 
___________________Дело
 __________________Опись

	
	

	Заместитель главы Гулькевичского 
городского поселения Гулькевичского 
района, начальник
организационно-кадрового 
  управления 
	



          Н.В. Захарюта


  
	
	



