Приложение № 2 к Административному регламенту
Хабаровского краевого фонда обязательного медицинского

страхования по предоставлению государственной услуги

«Организация обеспечения своевременного и полного

рассмотрения устных и письменных обращений

граждан с уведомлением заявителей о принятии

по ним решений и направление ответов в установленный

законодательством Российской Федерации срок»

ЖУРНАЛ

регистрации письменных обращений граждан

	№

п/п
	Дата посту-пления, регистра-ционный номер
	Ф.И.О., адрес места житель-ства и (или) работы
	Кол-во лис-тов
	Даты, ин-дексы повторных обращений
	Коррес-пондент, дата и индекс сопроводи-тельного письма
	Тема-тика, со-держа-ние
	Документ направлен на исполнение, дата направления
	Срок и дата исполнения
	Ход рассмотрения
	Результат решения, рег. № и дата ответа
	Отметка о снятии с контроля
	Доку-мент подшит в дело №
	Резо-люция, исполни-тель

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


