
В ООО «[Название стоматологической клиники]» 
Адрес организации: [Адрес] 

От адвоката [Ф.И.О. адвоката] 
[Наименование адвокатского образования] 

Адрес для корреспонденции: [Почтовый адрес адвоката] 
Телефон: [Номер телефона] 

Электронная почта: [Адрес электронной почты] 

Адвокатский запрос 

В соответствии со статьей 6.1 Федерального закона от 31 мая 2002 г. № 63-ФЗ «Об 
адвокатской деятельности и адвокатуре в Российской Федерации», в целях оказания 
квалифицированной юридической помощи и защиты прав и законных интересов 
доверителя – [Ф.И.О. доверителя], [дата рождения], по факту оказания ей 
некачественной медицинской помощи, сообщаю следующее. 

В период времени с [дата] по [дата] моя доверительница обращалась за оказанием 
комплекса стоматологических услуг по установке композитных виниров к 
стоматологу [Ф.И.О. врача/специалиста]. Данные услуги оказывались моей 
доверительнице в помещении, с использованием материально-технической базы 
стоматологической клиники «[Название клиники]» по адресу: [адрес клиники], 
[наименование организации]. 

Данные стоматологические услуги были оказаны ненадлежащим образом, что 
повлекло за собой причинение вреда здоровью моей доверительницы и причинило 
ей имущественный ущерб. В настоящее время в производстве доверителя находится 
претензионный материал к указанному стоматологу по факту ненадлежащего 
оказания медицинских услуг. 

На основании изложенного и руководствуясь пунктом 3 статьи 6.1 Федерального 
закона «Об адвокатской деятельности и адвокатуре в Российской Федерации», 

ПРОШУ: 

1. Сообщить, состоял ли стоматолог [Ф.И.О. врача/специалиста] в трудовых
отношениях с ООО «[Название организации]» (стоматологическая клиника
«[Название клиники]»). Если да, прошу предоставить выписку из приказов о приеме
на работу и об увольнении (либо справку об отсутствии таких отношений).

2. Если трудовые отношения отсутствовали, прошу сообщить, осуществлял ли
указанный специалист деятельность на основании гражданско-правового договора
(аренда кресла/кабинета, договор возмездного оказания услуг и т.п.), и предоставить
копии соответствующих договоров или информационное письмо об отсутствии
договорных отношений.

Запрашиваемая информация необходима для реализации права доверителя на
судебную защиту (ст. 46 Конституции РФ) и не затрагивает персональные данные



иных пациентов, касаясь исключительно законности предпринимательской 
деятельности лица, причинившего вред здоровью, и Вашей организации как 
субъекта, предоставившего такую возможность. 

В соответствии с пунктом 3 статьи 6.1 Федерального закона № 63-ФЗ, ответ на запрос 
должен быть направлен в тридцатидневный срок со дня его получения. При 
необходимости предоставления запрашиваемых сведений в большем объеме срок 
может быть продлен, но не более чем на тридцать дней. 

В предоставлении информации может быть отказано только в случае, если 
организация не располагает запрошенными сведениями, либо запрошенные 
сведения отнесены законом к информации с ограниченным доступом (подпункты 
1–3 пункта 4 статьи 6.1 Федерального закона «Об адвокатской деятельности и 
адвокатуре в Российской Федерации»). 

Прошу направить ответ и запрашиваемые документы по адресу: [почтовый адрес 
адвоката] или на электронную почту: [адрес электронной почты]. 

О готовности ответа прошу сообщить по телефону: [номер телефона]. 

Приложения: 

1. Ордер № [номер] от [дата] (оригинал) на 1 листе. 
2. Копия удостоверения адвоката на 1 листе. 

[Дата] 

 


