	
	Приложение 2 к приказу 

  БУ «Сургутская городская поликлиника № 4»                                                                                       от 17.04.2014 № 01-05-141/14
Главному врачу  БУ «Сургутская городская поликлиника № 4»

Л.В. Колесниковой

от Ф.И.О. заявителя__________________________
___________________________________________
Дата рождения______________________________
Прописан по адресу: _________________________

___________________________________________

Адрес проживания (или временной регистрации) ___________________________________________
___________________________________________
Контактный телефон__________________________


ОБРАЩЕНИЕ (ЖАЛОБА)  
 (заполняется лично заявителем)
Я, _____________________________________________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

подаю жалобу от имени_________________________________________________________________________________________

(своего, или ФИО лица, которого представляет заявитель)

на нарушение качества медицинской услуги ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(описание нарушения, в т.ч.участники, место, дата и время нарушения *)

Подпись заявителя                                                                               __________
«____»__________ 201__г.
* Заявителем могут быть представлены документы (при наличии), подтверждающие   доводы заявителя, либо их копии.
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