Приложение 1
Ф 01 ДП-ОИ-2-9-2023/5
Бланк для подачи жалобы или апелляции 
Главному врачу 
ФГБУЗ ЦГиЭ № 174 
ФМБА России
Козыревой Н.С.
1. Сведения о заявителе жалобы:
1.1. Фамилия, Имя, Отчество (для физических лиц):___________________________________________________________
1.2. Организация: ________________________________________________________________
2. Контактные данные:
Почтовый адрес, индекс ________________________________________________________________
________________________________________________________________
Номер телефона__________________________________________________
Номер факса_____________________________________________________
Адрес электронной почты_________________________________________
3. Кто действует от имени заявителя жалобы (если применимо)
________________________________________________________________
Контактное лицо (если отлично от предыдущего пункта), телефон
________________________________________________________________
4. Суть жалобы:
Дата возникновения______________________________________________
Описание разногласия ____________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
5. Приложение (перечень прилагаемых документов)
_______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________
_______________________________________________________________
6. Ответ прошу представить (указать способ и адрес доставки)
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
Дата ________________
Подпись ____________________
