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	ОКОНЧЕН: «_____» _______________ 20_____ год
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	№
п/п 
	Входящий №
	Ф.И.О., 
адрес и телефон заявителя
	Вид и 
суть обращения
	Исполнитель
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	Кратность обращения 
	Сведения об осуществлении контроля
	Результат рассмотрения
	Исходящий № ответа
	Примечания/обоснованность жалобы
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