ФОРМА ОБРАЩЕНИЯ (ПРЕТЕНЗИИ)
Главному врачу 

Медицинской клиники «Код кожи»  

Малышевой Наталье Сергеевне
от __________________________________________________________

(ФИО полностью)

_______________________________________

(паспорт или иной документ, удостоверяющий личность)
____________________________________________________

(домашний адрес по прописке)

_______________________________________

(тел.)
__________________________________

(е-mail)

пациент: _________________________________

если заявитель и пациент — разные лица
ОБРАЩЕНИЕ / ЖАЛОБА / ПРЕТЕНЗИЯ
Договор № __________ от «___» __________ 20___ г.

Дата и наименование услуги:____________________________________ ____________________________________________________________________

Медицинский работник:______________________________________________

Обстоятельства обращения: 

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Мое требование: 
____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________

Разумный срок устранения недостатка, назначенный потребителем (если применяется): __________

Ответ прошу: [ ] вручить лично; [ ] направить по почте; [ ] направить на e-mail.

Приложения: ____________________________________________________________________

Сведения о представителе и его полномочиях: _____________________________________________
«___»__________20___г.__________________/________________________/
                                             подпись                                Ф.И.О.
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