Форма обращения граждан в управление здравоохранения мэрии г.Череповца

                                                                                   Начальнику управления

                                                              здравоохранения мэрии

                                                        С.В.Подъяпольскому

                                                              от………………………..

(фамилия, имя,отчество полностью),

                                                                 проживающего по адресу:

                                                                        …………………………………

                                                                                   (указать адрес фактического

                                                                                   проживания, контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	«______» _____________ 20___ г.
	_________________ /подпись/


� В тексте обращения заявитель излагает суть вопроса, в конце заявления – ставит подпись (при подаче заявления на бумажном бланке в приёмную управления), дату, при необходимости прилагает документы, требующиеся, по его мнению, для рассмотрения обращения.





