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	Главному врачу ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Пермском крае» 


 ОТ    

	
	Указать наименование организации /Ф.И.О.

	
	Адрес с указанием почтового индекса

	
	Контактный телефон

	
	Адрес электронной почты



АПЕЛЛЯЦИЯ
1.  Суть апелляции (описание)																																			
																										
													
																										
													
													
																										
													
													
																										
													
													
																										
													
													
																										
													

  2. Прилагаемые документы (при наличии)																																																											
													
																										
													

                                   _______________/__________________                                                                      
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