Вх. № ________                                                                          Главному врачу ООО «Дента» 
                                                                                                                           Колмаковой И. А.


от___________________________________________
                                         ФИО
_____________________________________________
                                    дата рождения
_____________________________________________
                                   серия и номер паспорта
_____________________________________________
                                кем и когда выдан
_____________________________________________
                 адрес регистрации по месту жительства
тел.:__________________________________




Претензионное письмо






























________________ /_________________/                                   «___» ______________20___г.


Принимал администратор Ф.И.О. и подпись ОБЯЗАТЕЛЬНО !!! 
