Ректору
АНО ДПО «ИПБ»
А.А. Шилову
1 Сведения о заявителе жалобы
Имя/Организация______________________________________________________________
Адрес________________________________________________________________________
Почтовый индекс, город________________________________________________________
Страна_______________________________________________________________________
Номер телефона_______________________________________________________________
Номер факса__________________________________________________________________
Электронная почта____________________________________________________________
Кто действует от имени заявителя жалобы (при необходимости)
____________________________________________________________________________
Контактное лицо (при отличии от указанного выше)
____________________________________________________________________________
2 Суть проблемы
Дата возникновения__________________________________________________________
Описание___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

3 Необходимые меры
Да   		Нет   
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

4 Дата, подпись
Дата___________________________Подпись_______________________________

5 Приложение
Перечень прилагаемых документов
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
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