	
	Главному врачу ГКУЗ «Краевой детский санаторий для лечения туберкулеза»
от________________________________________
(фамилия, имя, отчество гражданина)
__________________________________________
(адрес, по которому должен быть направлен ответ, телефон)




Обращение
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________


число, месяц, год
подпись

