Ф-01(II.11/01-23

	Директору
ФГБУ «НИИ гриппа им. А.А. Смородинцева
Минздрава России

	Д.А. Лиознову

	От: ________________________________________
(должность, наименование организации, Ф.И.О.)

	[bookmark: _GoBack]Адрес с указанием почтового индекса: __________________________________________________

	Телефон/факс: _______________________________

	Электронная почта: ___________________________



Заявление о жалобе/претензии
(нужное подчеркнуть)
1 Сведения об оказанной услуге:
	Наименование/код НИР, № договора
	

	Дата оказания услуги
	

	Дата возникновения жалобы/апелляции
	


2. Описание возникшей проблемы:
	


3. Необходимость урегулирования жалобы/претензии:
Да ☐     Нет ☐
Пожелания и предложения по урегулированию жалобы/претензии: 
__________________________________________________________________________
Способ направления ответа по результатам рассмотрения жалобы/апелляции: 
________________________________________________________________________
Перечень прилагаемых документов:
1)  _____________________________________________________________________
2)  _____________________________________________________________________
Заявитель:
_________________   /__________________/_______________________/
	     (дата)		      (подпись)			  (ФИО)

