Главному врачу ФГБУ «НМИЦ колопроктологии имени А.Н. Рыжих» Минздрава России, к.м.н. 

Назарову И.В.

ул. Саляма Адиля, д. 2, 123154

от ___________________________________

                                                                                                ФИО заявителя
                                                                                                           _____________________________________

адрес проживания, тел
обращение
.

� Опишите подробности произошедшего, когда/куда/к кому Вы обращались, что произошло. В завершении проставьте дату и подпись.


*Ответ на Ваше обращение может быть направлен на адрес электронный почты, в случае, если Вы указывали его при оформлении согласия на обработку персональных данных, в иных случаях администрация Центра рассмотрит Ваше обращение и направит ответ на адрес проживания заказным почтовым отправлением.






