
	
	Главному врачу 
ГАУЗ СО «ГБ г. Каменск-Уральский»
___________________________________
от______________________________________
(для гражданина – ФИО, почтовый адрес, контактный телефон, адрес электронной почты,
_______________________________________
для представителя организации –
______________________________________
на фирменном бланке организации,
______________________________________
ФИО, должность, наименование организации,
______________________________________
почтовый адрес)
______________________________________
    ______________________________________



Заявление/жалоба
____________________________________________________________________________
(изложение факта коррупционных проявлений должностного лица: ___________________________________________________________________________
место, время, должность, ФИО лица, допустившего коррупционные проявления,
____________________________________________________________________________
характер коррупционных проявлений)
____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________



	Дата: «__»_______202__ г.
	_____________________
(подпись)
	_________________________
(расшифровка)




