
    
 

Юридический адрес: 620144, Свердловская обл.,  

г. Екатеринбург, ул. Московская, д. 249, оф. М 2.5  

тел.: (343) 224-20-56, 286-20-56  

www.mira.med.ru  

infо@mira-med.ru 

                                                                                                                                        Генеральному директору ООО «Мира» 

                                                                                                                  Костаревой Ирине Григорьевне 

 

Заказчик (законный представитель)¹: ____________________________________________________ 

Почтовый адрес¹: ____________________________________________________________________ 

E-mail:  _____________________________________________________________________________ 

Контактный телефон _________________________________________________________________ 

 

П Р Е Т Е Н З И Я 
 

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

На основании изложенного прошу:  

_____________________________________________________________________________________________________________________________ _

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ _

______________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________ _

______________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________ _ 

Ответ предоставляется в течение 30 календарных дней с даты регистрации претензии². 

 

Ознакомлен(а)  ______________________________________________________/_______________/ 
                                                        ФИО пациента (законного представителя, представителя)                                                                 подпись 

 
                                                                                                                                 «___»______________202___ г.       

                                      

   

 Претензия зарегистрирована³ «___»_______________202___ г. 

                                            

 __________________________________/________________/ 
                                                                                                                     ФИО                                               подпись 

 

 

¹ Анонимные претензии не рассматриваются. В случае отсутствия в письменном обращении ФИО обратившегося 

и/или почтового либо электронного адреса, по которому необходимо направить ответ на обращение, ответ на 

обращение не предоставляется.  
² Медицинский центр вправе оставить обращение без ответа по существу поставленных в нем вопросов и 

сообщить гражданину, направившему обращение, о недопустимости злоупотребления правом, в случае, если в 

обращении содержатся нецензурные или оскорбительные выражения и угрозы жизни, здоровью, имуществу 

должностного лица, либо членам его семьи. Если текст письменного обращения гражданина не поддаётся прочтению, 

о чём сообщается гражданину письменно при возможном прочтении его адреса и ФИО. А также в иных случаях, 
предусмотренных действующим законодательством РФ. 

³ Срок регистрации – не более 1 (одного) дня с момента поступления в медицинский центр. 


