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АДМИНИСТРАЦИЯ

АГИБАЛОВСКОГО СЕЛЬСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ

ХОЛМ-ЖИРКОВСКОГО РАЙОНА СМОЛЕНСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ


от 29 июня  2022 года                      № 53          


Об   утверждении    карточки 
личного     приёма    граждан 
Агибаловского сельского поселения

Холм-Жирковского    района

Смоленской области

      В соответствии со ст. 33 Конституции Российской Федерации и статьёй 2 Федерального закона от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации»,  на основании представления прокуратуры Холм-Жирковского района Смоленской области от 20.06.2022г. № 02-11-2022 «Об устранении нарушений законодательства о порядке рассмотрения обращений граждан», Администрация Агибаловского сельского поселения Холм-Жирковского района Смоленской области
 ПОСТАНОВЛЕТ:

1. Утвердить прилагаемую форму карточки личного приёма граждан в Администрации Агибаловского сельского поселения Холм-Жирковского района Смоленской области (приложение №1).  
2. Контроль за исполнением настоящего постановления оставляю за собой.
Глава  муниципального образования

Агибаловского сельского поселения

Холм-Жирковского района

Смоленской области                                                           С.И. Крылов     
Приложение

к постановлению Администрации 

Агибаловского сельского поселения

Холм-Жирковского района

Смоленской области 

от  29.06.2022г. № 53
АДМИНИСТРАЦИЯ АГИБАЛОВСКОГО СЕЛЬСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ ХОЛМ-

ЖИРКОВСКОГО РАЙОНА СМОЛЕНСКОЙ ОБЛАСТИ

КАРТОЧКА ЛИЧНОГО ПРИЕМА ГРАЖДАНИНА

Дата приема "__"_____________ 20__ г. Регистр. N ______________________________

Ф.И.О. заявителя ____________________________________________________________

Адрес, телефон заявителя _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Категория заявителя __________________________________________________________

Место работы ________________________________________________________________

Содержание обращения 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О., должность ведущего прием __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

РЕШЕНИЕ, ПРИНЯТОЕ ПО УСТНОМУ ОБРАЩЕНИЮ:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата:__________Подпись уполномоченного лица, осуществляющего личный приём _________
            Дата:__________  Подпись заявителя, пришедшего на личный приём_________________
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