Генеральному директору ООО «Медицинский центр на Комендантском» Ямову Л.В.

от ____________________________

Фамилия
______________________________

Имя

______________________________

Отчество

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы Российской Федерации.

Ф.И.О. налогоплательщика (кто возмещает налог) _______________________________

____________________________________________________________________________
ИНН налогоплательщика_____________________________________________________
Ф.И.О. пациента (кому оказаны услуги): заявителю, супругу (супруге), сыну(дочери) отцу(матери) __________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Налоговый период (за какой год оформляем справку) _______________________________

Телефон заявителя: ___________________________________________________________

Приложения: договор (копия), чеки (копии), ИНН (копия) на ______ листах.

 «___» _____________ 20___ г. 

________________

__________________
дата запроса




подпись



расшифровка

