Образец оформления письменного обращения:
(заполняется разборчивым почерком
Главному врачу 
учреждения здравоохранения «Могилевский специализированный Дом ребенка для детей с органическим поражением центральной нервной системы с нарушением психики»
Александрович Н.Н.
гражданина (гражданки) ФИО
место проживания (индекс,
полный адрес)
Контактные телефоны
 
ЗАЯВЛЕНИЕ
(Излагается суть обращения).
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
Приложение:
1. 1.__________________________________________________________
2. 2.__________________________________________________________
При необходимости прилагаются документы, необходимые для разрешения вопроса или подтверждающие факты, изложенные в обращении.
Дата                                                             Личная подпись гражданина

