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З А П Р О С
о предоставлении текста нормативного правового акта

Я, ФИО, год рождения.
Прошу  предоставить  мне  список  лечебных  учреждений,  рекомендуемых  для  амбулаторного  и 
стационарного медицинского обследования/освидетельствования граждан, призывающихся в ряды 
вооруженных  сил  РФ,  утвержденный  на  (укажите  год) правительством  Санкт-Петербурга,  и 
список,  утвержденный  правительством  Ленинградской  области  также  по  данному  запросу  на 
(укажите год). 

В случае если списки за ___ год остаются в силе на ____ год, то прошу также указать этот факт и 
приложить список по Санкт-Петербургу и список по Ленинградской области за ____ год к ответу.

Если данные списки не утверждены, то прошу назвать дату утверждения, после которой я вновь 
пошлю обращение.

Прошу также ответить письменно по существу на моё обращение в срок, установленный ст. 12 п.1 
Федерального закона от 02.05.2006 N 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан 
Российской Федерации».

С уважением,

Подпись /ФИО/

«____» ____________20__г.


