	
	Министру здравоохранения Нижегородской области 

Михайловой Г.В. 



от гражданина Фамилия Имя Отчество, 
проживающего по адресу:______________________
____________________________
e-mail_______________________
(при необходимости)
№ телефона _________________
    


ЗАЯВЛЕНИЕ (ЖАЛОБА)

Уважаемая Галина Васильевна!

Я, Фамилия Имя Отчество, ___________________________________________________________________________
___________________________________________________
(указать суть обращения) _______________________________________________.

Подпись ________________________________ И.О.Фамилия

«_____»__________202__ года
(дата составления обращения)

!!! письма, содержащие нецензурные, либо оскорбительные выражения, информацию рекламного характера и предложения о соискании работы в органах государственной власти Нижегородской области, не рассматриваются 
