АДМИНИСТРАЦИЯ ЧАЙРИНСКОГО СЕЛЬСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ
ШАРОЙСКОГО  МУНИЦИПАЛЬНОГО  РАЙОНА

	Ф.И.О


	Дата приема

	
Адрес прописки

	

	

Адрес временного проживания
_________________________________________________________

	

	

Краткое содержание_______________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________

	

	
Ф.И.О. должностного лица_________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________

	

	

Резолюция принявшего посетителя________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________

	

	

Отметка о результате приема______________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________

	






                                                         
 

