Председателю

комиссии по апелляции и жалобам
                                                                    Жалоба (апелляция)
1. ФИО/организация или частное лицо_________________________________________________

Адрес, факс/телефон_________________________________________________________________
ФИО и полномочия лица, действующего от имени предъявляющего жалобу 

(апелляцию)_________________________________________________________________________
2.  Сведения об услуге________________________________________________________________
3.  Проблемы, с которыми столкнулся  предъявляющий жалобу (апелляцию).  Дата возникновения 
___________________________________________________________________________________
4. Причины несогласия    _____________________________________________________________
Дата ______________________________ Подпись ________________________________________
5. Приложения
Список приложенных документов
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