Генеральному директору ООО «Восточный медицинский центр»
Грачеву И.И.

От_____________________________________________________
_____________________________________________________
   (ФИО полностью)
Паспорт серия__________________номер______________________
Выдан кем и когда__________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
Контактный номер телефона__________________________________
ИНН_______________________________________________________


Заявление
О выдаче справки об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы
Прошу выдать справку об оплате оказанных услуг для предоставления в налоговые органы за     ___________г.

Справку прошу предоставить одним из нижеуказанных способов:
1. Выдать на руки 
2. Направить на электронную почту (разборчиво)__________________________________________________
(Нужное подчеркнуть)



«_______»______________20______г.                       Подпись________________
