Уголок потребителя
Наименование продавца: ______________________________
Адрес: ______________________________________
Режим работы: ___________________________
Уголок потребителя
информация для покупателей
Телефоны контролирующих органов
Орган, осуществляющий федеральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор и федеральный государственный надзор в области защиты прав потребителей: ______________________________________________
Орган, осуществляющий государственный контроль качества и безопасности медицинской деятельности и обращения лекарственных средств: ______________________________________________
Орган, осуществляющий государственный ветеринарный и фитосанитарный надзор: ______________________________________________
Орган местного самоуправления, принимающий жалобы по защите прав потребителей: ______________________________________________
	Ответственный за уголок
должность
____________ / фамилия, инициалы /


