							Начальнику отдела ОМВД России
							По р-ну _______ г.Москвы
						Полковнику полиции ФИО
						От: (ФИО)__________________________
________________________________________
						проживающего(ей) по адр: ________________
						_______________________________________
						тел.дом.:_______________________________
						тел.моб.:_______________________________



Заявление

[bookmark: _GoBack]Прошу Вас привлечь к административной ответственности, предусмотренной ч.4 ст. 14.1, ч.1 ст. 14.2, ч.1 ст. 14.4.2, ч.1 ст. 14.4 КоАП работников аптеки «_______________», расположенную по адресу:_____________________________________________________________, которые_______________ (указать дату) в _________________ (указать время) продали без рецепта лекарственный препарат «_________________», с помощью которого убивают животных.






















Число________________

Подпись______________
