
ДП «Клінічний санаторій «РОЩА» 

вул. Санаторна, 46 

смт. Пісочин, 

Харківський р-н, 

Харківська обл., 

62417  

E-Mail: sanroscha@ukr.net 

 

Прізвище:_______________________________ 

Ім’я: ___________________________________ 

По батькові: ____________________________ 

 

Місце реєстрації (проживання): 

Вулиця:_________________________________ 

Будинок:_____ Корпус:___ Квартира: _____ 

Населений пункт: ________________________ 

Район: _________________________________ 

Область: ________________________________ 

Поштовий індекс: _______________ 

Контактний номер телефону: ______________ 

Електронна поштова адреса E-Mail: ________ 

_______________________________________ 

ЗВЕРНЕННЯ 

 

/ заява / клопотання / пропозиція /  

/ зауваження / скарга / прохання / вимога / 

 
(підкреслить) 

_____________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

___________ 
(викладається суть порушеного питання, зауваження, пропозиції, заяви чи скарги, прохання чи вимоги) 

 

 

____.____.__________                                     ________________________________________ 
           (дата)      (підпис / підписи у разі колективного звернення) 

 

*Примітка:  

1) звернення, оформлене без дотримання зазначених вимог, повертається заявнику  

з відповідними роз’ясненнями; 

2) електронне звернення повинно мати вигляд сканкопії та/або фотокопії письмового 

звернення з підписом заявника. 


