В _______________________________

От ______________________________

ЖАЛОБА
______________ года я обратился за скорой медицинской помощью. 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

изложить обстоятельства, указать ФИО сотрудников, номер бригады скорой помощи
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

изложить суть жалобы

На основании изложенного, 
прошу:
1. Провести проверку по перечисленным мною фактам.

2. Принять соответствующие меры. 
Приложение:

1. ____________________

2. ____________________

________ года                                                                                  _____________
