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	Жалоба/апелляция
	

	
	Издание 3-2017



 «___» ___________20___г.
[bookmark: _GoBack]Сведения о предъявляющем жалобу/апелляцию (нужное подчеркнуть)

Наименование организации (для физических лиц -ФИО)______________________
______________________________________________________________________ 
Юридический адрес (адрес регистрации) ___________________________________
______________________________________________________________________

Телефон______________________________________________________________
Контактное лицо (ФИО, телефон)_________________________________________
______________________________________________________________________
Сведения  о предъявляемой жалобе/апелляции
Договор № ________ «____» ______________20____г.
Заявка №  _________ «____» ______________ 20_____г.
Суть жалобы/аппеляции_________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прилагаемые документы:______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

ФИО, должность подающего жалобу/апелляцию ___________________________________
_____________________________________________________подпись________________

М.П.


