
Генеральному директору
ООО «ЛДЦ «Медиком»
Еловик Н.В.

от
(Ф.И.О. полностью)

ИНН

Мобильный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче справки об оплате оказанных медицинских услуг

Прошу выдать справку об оплате оказанных медицинских услуг за год/годы:

по договору №

владелец договора:

обслуживается по договору:

Ф.И.О._____________________________________ степень родства

Ф.И.О. степень родства

Ф.И.О. степень родства

об оплате разовых медицинских услуг:

Ф.И.О. степень родства

Ф.И.О. степень родства

Ф.И.О. степень родства

для предоставления в налоговые органы РФ (необходимые документы

прилагаю).

Заявление принял:

Ф.И.О.

Подпись

Ф.И.О.

Должность

Дата « » 20 г. Подпись

Дата « _» 20 г.

(линия отреза)

РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ

Заявление и документы гражданина (гражданки)

Принял

(Ф.И.О. специалиста)



" " 20 г.
(дата приема заявления) (подпись специалиста)


