Форма жалобы, апелляции (рекомендуемая)
Главному врачу
 ФГБУЗ ЦГиЭ № 20 ФМБА России
Р.З.Акберовой
_______________________________________ 
ФИО
________________________________________
Организация
________________________________________
Страна
_______________________________________
_______________________________________
Почтовый индекс, город, Адрес, Номер телефона, Номер факса, Электронная почта
_______________________________________
Кто действует от имени заявителя жалобы (если применимо)
_______________________________________
Контактное лицо (если отлично от предыдущего пункта)

Жалоба/апелляция.

Объект жалобы __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Деятельность ОИ
Суть жалобы
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата возникновения_________________________________________________________
Описание разногласия: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата___________________________Подпись_________________
Приложение
Перечень прилагаемых документов
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