ФОРМА ОБРАЩЕНИЯ 
(Код формы: Ф.02.11.02.2021, Издание № 2)
	
	Главному врачу ФБУЗ «Центр гигиены и
эпидемиологии в ХМАО-Югре»
И.И. Козловой
от  _________________________________________
(Ф.И.О. гражданина или представителя организации,
наименование организации)
____________________________________________
____________________________________________
(место жительства, адрес юридического лица,
контактный телефон)


Обращение (жалоба, апелляция) 
гражданина (представителя организации) на решение Органа инспекции ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ХМАО-Югре»
Я____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
сообщаю,что ________________________________________________________________________
(описание обстоятельств, послуживших основанием для предъявления жалобы или апелляции на решение органа инспекции, дата, место, время, иные существенные условия)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
На основании вышеизложенного, прошу: _____________________________________________________________________________
                                    (указать требования)
К обращению прилагаются:
