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ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА
ФЕДЕРАЛЬНОЕ  БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
«ЦЕНТР ГИГИЕНЫ И ЭПИДЕМИОЛОГИИ  В КОСТРОМСКОЙ ОБЛАСТИ»
Уникальный номер аккредитованного лица  RA.RU.710066 
Юридический адрес: 156000, Российская Федерация, Костромская область, г. Кострома, ул. Свердлова, д. 23; 
Тел.: 8(4942)31-20-97  Е-mail: central@fguz44.ru
_________________________________________________________________________________
Адреса мест осуществления деятельности: 	
156000,  Российская Федерация, Костромская область, г. Кострома,  ул. Свердлова,  корп. 1, д. 23;
157003, Российская Федерация , Костромская область, г. Буй, ул. Свободного труда, лит. Б, д. 1а;
157300, Российская Федерация , Костромская область, г. Мантурово, ул. Больничная, д. 6.

Жалоба, претензия, апелляция

Код ________________  Дата____ ______ 20___г.
1  Сведения о лице/ организации, предъявляющем/ей жалобу/претензию/апелляцию
ФИО/организация ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес (юридический, фактический) с указанием почтового индекса ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Телефон  ________________________________________________________________________________________________
факс ____________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. контактного лица ________________________________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты _________________________________________________________________________________
1. Сведения об услуге
Номер, дата документа по результатам инспекции/входящий номер ________________________________________________________________________________________________________
Дата выдачи документа по результатам инспекции  ________________________________________________________________________________________________________
1. Сведения о предъявляемой жалобе/апелляции
Суть жалобы/претензии/апелляции (краткое описание) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата выявления отклонения ________________________________________________________________________________________________________
1. Приложения
Список приложенных документов
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Информация о лице, передавшем бланк
______________________________________________ Подпись ___________Дата______________
	(Ф.И.О. заявителя)
5  Принято
________________________________________________ Подпись___________ Дата________________ 
(Ф.И.О. сотрудника)



