Пермская гражданская палата
РЕГИСТРАЦИОННЫЙ БЛАНК №____

Координатор дистанционного общественного консультационного пункта _________________

_____________________________________________________________________________________

(территория ДОКП, ФИО координатора)
Дата  обращения: «____»_________________   20___ г.
ФИО обратившегося:_________________________________________________________________

(указывается полностью)
Год рождения: ________________
Род деятельности (кем работает) или социальный статус (пенсионер, студент, безработный и т.п.): _______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Статус обращения:
( По личному вопросу (в защиту личных прав и интересов или прав и интересов семьи)
( По общественному вопросу (в защиту прав и интересов организации или группы людей)
( Иное ______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Контактная информация
Адрес:_______________________________________________________________________________
                                     (указывается адрес с индексом для почтовых отправлений)

Телефон или e–mail:___________________________________________________________________
                                  (указывается домашний и (или) сотовый телефон и (или) e-mail)
Иная информация:_____________________________________________________________________

            (указывается информация, связанная с клиентом)

_____________________________________________________________________________________
Суть обращения (краткое описание вопроса):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

(координатор формулирует суть обращения со слов обратившегося)
Копии документов, полученных от обратившегося:

1. ___________________________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________________________

5. ___________________________________________________________________________________

Отметка о согласии на обработку персональных данных:

( Согласие получено

( Согласие не получено 
Назначенные дата и время Skype–консультации: ________________________________________ 

Отметка о консультации:
( Консультация состоялась

( Консультация не состоялась

( Консультация перенесена (укажите время и дату) ________________________________________
( Назначена следующая консультация (укажите время и дату)________________________________
Отзыв обратившегося:

( Удовлетворён консультацией

( Не удовлетворён консультацией

_________________________________

Отметка о консультации:

( Консультация состоялась

( Консультация не состоялась

( Консультация перенесена (укажите время и дату) ________________________________________
( Назначена следующая консультация (укажите время и дату)________________________________
Отзыв обратившегося:

( Удовлетворён консультацией

( Не удовлетворён консультацией

____________________________________

Отметка о консультации:

( Консультация состоялась

( Консультация не состоялась

( Консультация перенесена (укажите время и дату) ________________________________________
( Назначена следующая консультация (укажите время и дату)________________________________
Отзыв обратившегося:

( Удовлетворён консультацией

( Не удовлетворён консультацией

_____________________________________

Отметка о консультации:

( Консультация состоялась

( Консультация не состоялась

( Консультация перенесена (укажите время и дату) ________________________________________
( Назначена следующая консультация (укажите время и дату)________________________________
Отзыв обратившегося:

( Удовлетворён консультацией

( Не удовлетворён консультацией

Координатор _______________________________________________             Дата _______________           
                                                            ФИО
