634019, г. Томск, ул. Белинского, д.15а
Начальнику Департамента лицензирования и 
регионального государственного контроля 
Томской области
А.Н. Дееву
от  Иванова Ивана Ивановича 
ФИО гражданина
г. Томск, ул. Белинского, д.22, кв.12
адрес (на который должен быть отправлен ответ)
тел. 8913888888

Образец №2 
Обращение
[bookmark: _GoBack]В аптеке ООО Север, (Указать название аптеки) /  или если лекарственный препарат на фельдшерско-акушерском пункте (или врачебной амбулатории) по адресу: г. Томск, ул. Киевская, д.17 (Указать Томская область, ______ район,  город/село/деревня, улица, номер дома) я увидел/а в продаже лекарственный препарат таблетки парацетамола 500 мг № 10, производитель ООО Дальхимфарм. (Указать торговое наименование препарата, количество таблеток (ампул, капсул и др.) в упаковке, дозировку, название производителя лекарства). Цена на указанный препарат составляет  45 рублей  00 копеек.  Считаю, что указанная цена является завышенной.
Прошу провести проверку в части завышения цен на данный лекарственный препарат.
Личная подпись
Дата

