
Директору КНП «Центр первинної
медико-санітарної допомоги» 
Чортківської МР
Тетяні ОВСИНСЬКІЙ

від __________________________________
(ПІП)
адреса:____________________________________________________________________
тел. _________________________________
ел. пошта:____________________________


Звернення
[bookmark: _GoBack](пишеться в довільній формі з викладенням суті порушеного питання, скарги, зауваження, пропозиції, прохання, вимоги)[footnoteRef:1]⃰ [1: ⃰ Підписуючи даний документ особа дає згоду на обробку персональних даних, відповідно до ЗУ «Захист персональних даних».
Відповідь на даний лист надається згідно з ЗУ «Про звернення громадян».] 












____________                                                                                ____________
(дата)                                                                                              (підпис)

