[bookmark: _GoBack]Главному врачу ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии 
в Красноярском крае»
Д.А. Ходову
от _________________________________
Указать наименование организации/ФИО
Адрес с указанием почтового индекса
Номер телефона:
Электронная почта

ЖАЛОБА (ПРЕТЕНЗИЯ)

Дата: _____________

Сведения об услуге : ________________________________________________ 
(укажите вид предоставляемых услуг)
Дата оказания услуги: _______________________________________________

Описание жалобы: _________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
Приложения (при наличии): 
__________________________________________________________________ 
(список приложенных документов)
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 


Подпись ___________ /_________________/
Расшифровка подписи

Дата получения жалобы:
ФИО лица, получившего жалобу: __________________________


