Кому: __________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________
От кого: ____________________________________________________________
Адрес регистрации: ____________________________________________________________
[bookmark: _Hlk127870428]«___» __________________ 20 __ г.
Телефон: ______________________
[bookmark: _Hlk131145463][bookmark: _Hlk129767287][bookmark: _Hlk129765217][bookmark: _Hlk130377881]Претензия по возмещению затрат на лечение
[bookmark: _GoBack][bookmark: _Hlk130971147][bookmark: _Hlk130286611]Я, ___________________________________________________________________________, 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
На основании вышеизложенного,
[bookmark: _Hlk131161000][bookmark: _Hlk130546592]Требую:
1. Выплатить денежную сумму в размере _________________________ рублей в качестве компенсации расходов на приобретение лекарств.
2. Выплатить _________________________ рублей в качестве возмещения причинённого мне пищевым отравлением в вашем заведении морального вреда.
_________________________ (_______)
   ФИО                                                                       подпись






















