Установленные формы обращений, принимаемых к рассмотрению.
Передача заявителями письменных обращений нарочным или по почте осуществляется по адресу: 144003, Московская область, г.Электросталь, ул. Мира, д.5, для физических лиц кабинет № 418, для юридический лиц кабинет № 418

Письменное обращение гражданина в обязательном порядке должно содержать либо наименование государственного органа, в который направляется письменное обращение, либо фамилию, имя, отчество соответствующего должностного лица, либо должность соответствующего лица, а также фамилию, имя, отчество (последнее – при наличии), почтовый адрес, по которому должны быть направлены ответ или уведомление о переадресации обращения, изложение сути предложения, заявления или жалобы, личную подпись заявителя и дату.
Обращение, направленное по электронной почте, должно содержать наименование государственного органа или должностного лица, которому оно адресовано, изложение существа обращения, фамилию, имя, отчество обращающегося, почтовый адрес заявителя (место жительство), электронный адрес (e-mail), контактный телефон, дату. Адрес электронной почты для отправки обращений: kita11@mail.ru
 К рассмотрению принимаются обращения граждан, относящиеся к компетенции Контрольно-счетной палаты городского округа Электросталь Московской области.
Форма бланка обращения представлена ниже. 
Председателю

Контрольно-счетной палаты

Городского округа Электросталь  Московской области

О.Н.Елихину
От ___________________________
(ФИО заявителя)

______________________________

(адрес)

______________________________
(контактные телефоны, электронная почта)

ЗАЯВЛЕНИЕ

(в свободной форме)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«____»_________ _____                                                                    _______________

                                                                                                                                                     (подпись заявителя)

