
Директору ООО ЖК «Альфа»
Завьяловой С.А.
от ________________________________
дата рождения: _____________________
номер телефона: ____________________

Заявление
Прошу предоставить справку об оплате медицинских услуг для представления в налоговые органы Российской Федерации за _______год на имя_________________________________
___________________________________________________дата рождения_______________
[bookmark: _GoBack]ИНН: _________________________________Паспорт: серия: ________№________________
Дата выдачи______________________

Пациент: я, супруг(а), сын (дочь), мать (отец) (нужное подчеркнуть)
Данные пациента (заполняется в случае, если налогоплательщик и пациент не являются одним лицом)

ФИО_____________________________________________дата рождения_______________
ИНН: ________________________________Паспорт: серия: ________№________________
Дата выдачи______________________


Документы заберу по адресу: _____________________________________________
Иное__________________________________________________________________

Дата: ______________
Подпись: ___________

