Генеральному директору
ООО МЛ «ТАФИ» Диагностика»
от _____________________________________
тел. +7 ______________________
Заявление
Прошу предоставить мне справку об оплате медицинских услуг, оказанных в 20_____ году, для предоставления в налоговые органы Российской Федерации. Налогоплательщик: фио ______________________________________

дата рождения:  __________________,  ИНН: ______________________________

Пациент, которому оказана мед.услуга: фио _____________________________ 
__________________ г. рождения, степень родства: _______________________
Адрес передачи готовой справки:  _____________________________________


	Дата мед. услуги 
	Наименование учреждения
	Договор
	Сумма

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	




Прилагаю: (нужное подчеркнуть):
-копии договоров /  бланков приёма клиента
- копии чеков
- __________________________________________________ 




____________________ / _______________   « _____»  __________20___
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