Заявитель вправе направить письменное обращение в ГБУЗ ЛО «Тосненская КМБ» в свободной форме, которое должно соответствовать требованиям, указанным в ст. 7 Федерального закона  от 02.05.2006 №59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации»:
1. Гражданин в своем письменном обращении в обязательном порядке указывает либо наименование государственного органа или органа местного самоуправления, в которые направляет письменное обращение, либо фамилию, имя, отчество соответствующего должностного лица, либо должность соответствующего лица, а так же свои фамилию, имя, отчество (последнее при наличии), почтовый адрес, по которому должны быть направлены ответ, уведомление о переадресации обращения, излагает суть предложения, заявления или жалобы, ставит личную подпись и дату.
2. В случае необходимости в подтверждение своих доводов гражданин прилагает к письменному обращению документы и материалы либо их копии.
3. Обращение, поступившее в государственный орган, орган местного самоуправления или должностному лицу в форме электронного документа, подлежит рассмотрению в порядке, установленным Федеральным законом  от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации». В обращении гражданин в обязательном порядке указывает свои фамилию, имя, отчество (последнее при наличии), адрес электронной почты, если ответ должен быть направлен в форме электронного документа, и почтовый адрес, если ответ должен быть направлен в письменной форме. Гражданин вправе приложить к такому обращению необходимые документы и материалы в электронной форме либо направить  указанные документы и материалы или их копии в письменной форме.  

Свое письменное обращение Вы можете направить по адресу: 187000, Ленинградская область, город Тосно, шоссе Барыбина, дом 29.
Обращение в форме электронного документа Вы можете направить на адрес электронной почты: crb-tosno@mail.ru 
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От _________________________________________________________________
                   (Фамилия, имя, отчество)
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(почтовый адрес, куда должен быть направлен ответ, телефон для связи)


ЗАЯВЛЕНИЕ

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.







______________________              ___________________     _________________________
               (дата)                                                                              (подпись)                                                             (расшифровка)
