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Бланк «Жалоба/претензия, апелляция» 
«____» ____________ 20__г.

1. Сведения о предъявляющем жалобу/претензию, апелляцию (Заявитель)
ФИО/организация__________________________________________________
Адрес с указанием почтового индекса__________________________________
__________________________________________________________________
Телефон/факс и ФИО контактного лица________________________________
__________________________________________________________________
Адрес электронной почты____________________________________________

1. Сведения об услуге
Регистрационный номер_________________________________
Дата оказания услуги________________________________________________

1. Сведения о предъявляемой жалобе/претензии, апелляции
Суть претензии (описание)___________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

1. Приложения
Список приложенных документов
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________






Информация о передавшем бланк
Дата ____________________________ Подпись _________________________






