	№ п/п
	Дата приема 
	Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) гражданина, наименование юридического лица, фамилия, собственное имя, отчество (или таковое имеется) представителя
	Место работы, должность
контактный телефон 

	Краткое содержание вопроса
	Фамилия, собственное имя, отчество лица, осуществляю-щего прием
	Кому 
поручено, 
срок исполнения 
	Результат рассмотрения обращения, если оно разрешено в ходе приема, и (или) отметка о направлении обращения для рассмотрения в установленном порядке
	Примеча-
ние

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9



Белорусский профсоюз работников местной промышленности и коммунально-бытовых  предприятий

Первичная профсоюзная организация 
_____________________
(полное наименование)




ЖУРНАЛ

учета личного приема граждан, их представителей, представителей юридических  лиц 
и консультаций по телефону


____________________________________________
                                                             (должность, фамилия, инициалы должностного лица)










Начат «____»___________________20__ г.

Окончен «____»_________________20__ г.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



В Журнале пронумеровано, прошнуровано и скреплено печатью ________________________________________________ страниц

Председатель первичной профсоюзной
организации   (профорганизатор)          ___________     _______________
                                                                               (подпись)                 (И.О.Ф.)

Примечание: данный журнал необходимо разделить на две части, в одной – регистрация личного приема, а  другой – регистрация консультаций по телефону.
