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ЖУРНАЛ РЕГИСТРАЦИИ 
сообщений граждан, поступивших по «Телефону доверия» 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Начат______________ 
Окончен____________ 
 

 

 

 

 



 
№ 

 
Дата(число, месяц, год) и время (час, 
мин) регистрации сообщения 

Ф.И.О. адрес, телефон 
абонента (при наличии 
информации) 

Краткое содержание 
сообщения 

Ф.И.О. работника 
учреждения, 
зарегистрировавшего 
сообщения, подпись 

Приняты меры 

   
 

   

   
 

   

   
 

   

   
 

   

   
 

   

   
 

   

   
 

   

   
 

   

      
 

 
 

     

      
 

      
 

      
 

      
 

 


