Директору
ООО ДМЦ «Азбука здоровья»
Кущенко Виталии Владимировне
	Принято:   ФИО: __________________
 
Должность: _____________________

Входящий номер: __________________

Дата:___.___ 20___ г. 

[bookmark: _GoBack]Подпись:_______
(заполняется лицом, принявшим обращение)
	
	От ФИО: _________________________________
_________________________________
_________________________________
Адрес: _________________________________
_________________________________
_________________________________
Телефон: _________________________________
                              (заполняется заявителем)




ОБРАЩЕНИЕ

Суть обращения: __________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ответ прошу предоставить:
нарочно: _________________________________________________________________________
или по почтовому адресу: __________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
или по электронной почте: _________________________________________________________
или другое: _______________________________________________________________________

Приложения: ______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

С Федеральным законом № 59-ФЗ от 02.05.2006 г. «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации» и Положением о работе с обращениями граждан в ООО ДМЦ «Азбука здоровья» ознакомлен. Копию обращения получил.

Дата: «_____» _______________ 20_____ г.       Подпись: _______________
® Проект "OrgZdrav.2019"

