Руководителю Органа инспекции
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области»
Майоровой Е.Г.
1. Сведения о заявителе жалобы:
Фамилия, Имя, Отчество:__________________________________________
Организация: ________________________________________________________________
Почтовый адрес, индекс, ________________________________________________________________
Страна__________________________________________________________
Номер телефона__________________________________________________
Номер факса_____________________________________________________
Адрес электронной почты_________________________________________
Кто действует от имени заявителя жалобы (если применимо)
________________________________________________________________
Контактное лицо (если отлично от предыдущего пункта)
________________________________________________________________
1. Объект жалобы:
- деятельность Органа инспекции;
- решение Органа инспекции
1. Суть жалобы:
Дата возникновения______________________________________________
Описание разногласия ____________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________
1. Приложение (перечень прилагаемых документов)
_______________________________________________________________
5. Ответ прошу представить (указать способ и адрес доставки)


Дата ________________	Подпись ____________________
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