Главному врачу
ГАУЗ «ГКБ № 11 г. Челябинск»
Горловой Н.В.

от пациента:  __________________________________ 

дата рождения: _______________________________________
адрес:____________________________________
                                                           телефон: ____________________________________
  БЛАГОДАРНОСТЬ, ЗАЯВЛЕНИЕ, ОБРАЩЕНИЕ, ПРЕТЕНЗИЯ (ПОДЧЕРКНУТЬ)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Требую письменного ответа:     ДА    /    НЕТ
Адрес электронной почты для письменного ответа: ____________________________


__________________                                                                        ____________________
                    Дата                                                                                                                                                           подпись

