	Главному врачу филиала ФБУЗ «Центр гигиены 

и эпидемиологии в Ямало-Ненецком автономном округе, в г. Новый Уренгой, Тазовском районе» 

Н.И. Лютой

                                                                                        от_________________________________

                                               (Ф.И.О.)

_________________________________________,

проживающей по адресу:___________________









_________________________________________

Тел._______________________________________

Email:_____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,__________________________________________________________________________________

(Ф.И.О, приобрел товары, заказал работы, воспользовался услугой) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Прошу оказать консультационные услуги в сфере защиты прав потребителей и подготовить проект претензии, содержащей следующие требования: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________                                                                        Подпись___________________
	 Главному врачу филиала ФБУЗ «Центр гигиены 

и эпидемиологии в Ямало-Ненецком автономном округе, в г. Новый Уренгой, Тазовском районе» 

Н.И. Лютой

                                                                                        от_________________________________

                                               (Ф.И.О.)

_________________________________________,

проживающей по адресу:___________________









_________________________________________

Тел._______________________________________

Email:_____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,__________________________________________________________________________________

(Ф.И.О, приобрел товары, заказал работы, воспользовался услугой) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Прошу оказать консультационные услуги в сфере защиты прав потребителей и подготовить проект искового заявления, аппеляционной жалобы, ходатайства, содержащей(его) следующие требования: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________                                                                        Подпись___________________
