Кому: __________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________
От кого: ____________________________________________________________
Адрес регистрации: ____________________________________________________________
[bookmark: _Hlk127870428]«___» __________________ 20 __ г.
Телефон: ______________________
[bookmark: _Hlk130377881][bookmark: _Hlk131145463][bookmark: _Hlk129767287][bookmark: _Hlk129765217]Жалоба на стоматолога
[bookmark: _Hlk130971147][bookmark: _Hlk130286611]Я, ___________________________________________________________________________, 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Таким образом врач-стоматолог __________________________________________ нарушил мои гражданские права.
На основании вышеизложенного,
Прошу:
1. [bookmark: _Hlk130546592][bookmark: _GoBack]Принять меры по факту изложенного, привлечь __________________________________ к ответственности соразмерной его поступку.
_________________________ (_______)
   ФИО                                                                       подпись











