Приложение 3 к Регламенту

Карточка личного приема в
ТФОМС Липецкой области
N _____________                                 "__" __________ 20__ г.

(дата приема)

Фамилия, имя, отчество гражданина: ________________________________________

___________________________________________________________________________

Дата рождения: ____________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Адрес регистрации гражданина, контактный телефон: _________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Суть обращения: ___________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Результат рассмотрения обращения: _________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Дата ответа на обращение __________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

                         Исполнитель /___________/_________________________

                                        подпись          расшифровка

