Приложение 2
К приказу от___________№_______

Кому: Главному врачу ООО «Соло»  О.П. Сербиной
От: ____________________________________________________________
Серия и номер паспорта: _________
______________________________
Адрес регистрации: ____________________________________________________________
[bookmark: _Hlk127870428]«___» __________________ 20 __ г.
Телефон: ______________________
[bookmark: _Hlk130377881][bookmark: _Hlk131501241]
Претензия по качеству медицинских услуг
[bookmark: _Hlk132006075]Я, ________________________________________________________, заключил с ООО «Соло» договор возмездного оказания услуг ______________  № _____ от ______________ г. По условиям соглашения __________________________________________ обязан предоставлять ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,однако __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Руководствуясь положениями Закона «О защите прав потребителей», ФЗ «Об основах оказания медицинских услуг»,
Требую:
1. [bookmark: _Hlk131492988]______________________________________________________________________.
__________________________________________________________________________
Приложения:
2. ______________________________________________________________________.
3. ______________________________________________________________________.
___________________ 20__ г.                      ________________________ (_______)
                                                                                                                                    ФИО                                                                       подпись
