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	Главному врачу  (филиала)
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Красноярском крае»  

от    

	Указать наименование организации /Ф.И.О.

	Адрес с указанием почтового индекса

	Номер телефона:

	Электронная почта:




АПЕЛЛЯЦИЯ 
Дата: ___________________			


Реквизиты решения и результаты рассмотрения претензии ________________
_______________________________________________________________
________________________________________________________________
(укажите дату сопроводительного письма)
Суть апелляции (описание) _________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Приложения (при наличии):
__________________________________________________________________
(список приложенных документов)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________



Подпись __________/___________________
                                                      расшифровка подписи




Дата получения апелляции:___________________

ФИО лица, получившего апелляцию:_________________________________



