И.О. Главного врача 
СПбГБУЗ ГП №76 

Алешко О.В.
От ________________________________

 (ФИО)

Проживающего по адресу:

_____________________________

( почтовый, электронный адрес)

_______________________________

(контактный телефон)
Обращение / Жалоба/ Заявление
_____________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________
_______________________________________________________________

________________________________________________________________

_______________________________________________________________

В письменном ответе нуждаюсь / не нуждаюсь
(нужное подчеркнуть)

     Дата                                                                                                                                Подпись

___________                                                                                                         _____________
