Министру здравоохранения ____________ области

_____________________________
от _____________________________
проживающего по адресу:

______________________________
 

ЖАЛОБА
Считаю важным сообщить о _______________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
В частности:
1) ________________________________________________________________________
2) ________________________________________________________________________
3) ________________________________________________________________________

4) ________________________________________________________________________ 

Убедительно прошу разобраться в этом деле и призвать _________________________ к ответственности со всей строгостью. 

 

Обо всех действиях и решениях касательно моего заявления, прошу сообщать по адресу: ______________________________________________, на имя _________________.

 

Дата:                                                                                                     Подпись:

