Директору БУ ВО «Областной центр ППМСП»
___________________________
Фамилия, инициалы
от ________________________
______________________________________________________
ФИО
___________________________контактный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ________________________________________________________________,
прошу рассмотреть мое заявление на Конфликтной комиссии БУ ВО «Областной центр ППМСП».
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________     ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Описание обстоятельств, являющихся основанием для рассмотрения на Конфликтной комиссии

Решение Комиссии прошу выдать на руки/ переслать по электронной почте: ________________________________ (нужное подчеркнуть)

Лицо, 
направившее заявление:    _________/________________/ «____»________ 20___г. 

Лицо, 
принявшее заявление:       _________/________________/ «____»________ 20___г. 

Номер заявления в журнале регистрации: _____

