
«ГОРЯЧАЯ» телефонная линия. 
Дата, время обращения _____________________ Данные о заявителе 

_________________ 
_________________ 
_________________ 
_________________ 

        _________________ 

Краткое содержание обращения Резолюция 
руководителя 

Кому 
поручено 

Срок 
исполнения 

Результаты 
рассмотрения 

Дежурный по «Горячей линии» 

    _________________________________________________ 
        /должность/                 /Ф.И.О./                       /подпись/ 
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