
 

                                                                   Генеральному директору  ООО «Константа»
Н.А. Троценко	                                                                                                                                                                  От_________________________________________
						          Паспорт ________ №_____________
						          Выдан «_____»__________ 20____г.
						          Кем _______________________________________
                                                                                __________________________ дата ____________
 ____________________________номер контактного телефона (если есть) ___________________
ЗАПОЛНЯЕТСЯ ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ
Если запрос подается от представителя
____________________________________________
Ф.И.О. законного представителя
                               зарегистрирован по адресу:______________________________
                                                             ____________________________________________________
            паспорт серия _______№__________выдан«____»_______ 20_                 кем_____________________________________________
 адрес пребывания (жительства)      ________________
Реквизиты правоустанавливающего документа  :
______________________________________(наименование)
№ ___________________________ «_____»_________   -__ ____г.
Кем и когда выдан ___________________________________________
__________________________________________________________

ПРЕТЕНЗИЯ 
на оказание медицинской услуги
« ___» _______________202__ г. я _______________________________________                         законный представитель пациента ____________________________________________ в случае если  услуги оказаны иному лицу указать ф.и.о. пациента
обратился(ась) в стоматологию ООО «Константа» за оказанием медицинской услуги:_____________________________________________________________________________ 						    (указать вид услуги) 
Между мною и ООО «Константа»:
 был заключен договор № _____от «___»______ 202__г
договор не заключался 
        (нужное отметить галочкой; при наличии договора внести в претензию его реквизиты) Медицинскую услугу оказывал  врач _____________ ____________________________ (ф.и.о. врача)                                                   (указать должность и Ф. И. О. сотрудника) 
Указанное обстоятельство подтверждается:  
медицинской картой больного № __________ 
квитанцией от «__ »__________ 202__ г. на сумму ________________(_________________
______________________ ) рублей. (нужное отметить галочкой; при отсутствии данных оставить незаполненным) 
Оказанные медицинские услуги я считаю некачественными по следующим основаниям: _________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ (изложить суть претензии) 
Данное обстоятельство подтверждается: 
справкой №___ , выданной _______________________________________________
выпиской из медицинской карты _____________________________________наименование медицинского учреждения  
иным документом 
(нужное отметить галочкой; при отсутствии данных оставить незаполненным)
 На основании изложенного прошу: 
_____________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________
(изложить суть требования) 

Приложение: 
1. _____________________________________________________________________– на __л. 
2. ______________________________________________________________________– на__ л.
3. __________________________________________________________________на __л.  (перечислить все приложенные документы с пометкой «(оригинал)» или «(копия)», указать количество страниц)
____________________ (личная подпись)______________________
                                                                          (фамилия, инициалы заявителя) 
«___ »___________  20___ г дата подачи заявленного
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