
Руководителю Федеральной службы

по надзору в сфере здравоохранения

(Росздравнадзор)

адрес
_______________________________
от  _______________________(Ф.И.О.)
адрес: _______________________________
телефон: _______________________________
Жалоба
На аптеку _______________(наименование, адрес) либо сотрудника аптеки ______________________(указать данные) 
______________________________________ (кратко описать произошедшее событие: купил просроченное лекарство, отказались выдать чек, нахамил фармацевт и тому подобное, что послужило поводом для подачи жалобы).
Считаю _____________________(что действия сотрудника аптеки недопустимы, что продажа просроченных лекарств незаконна и недопустима и так далее, указать свой вариант).
На основании вышеизложенного,  
прошу:

провести проверку по изложенным мной обстоятельствам в отношении аптеки (сотрудника)_________ (указать данные) и дать оценку деятельности данного учреждения фармации (сотрудника).
О принятых мерах прошу сообщить мне письменно в установленный законом срок.

Приложение:

копии имеющихся документов (например, чек).

дата
____________ подпись

