Менеджеру ООО «ПРИМА ДЕНТА-ПЛЮС»
От ________________________________________________________________________________________
                                                         (ФИО)
Телефон ____________________________________


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

ФИО налогоплательщика ________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________
Дата рождения налогоплательщика _______________________________
ИНН налогоплательщика ________________________________________
Паспорт _____________ № _________________________ выдан (кем и когда)_____________________________ _______________________________________________________________________________________________

ФИО пациента __________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________
Дата рождения пациента _________________________________________
ИНН пациента __________________________________________________
Паспорт _____________ № _________________________ выдан (кем и когда)_____________________________ _______________________________________________________________________________________________

Налоговый период (за какой год оформляем справку) _______________________________
Способ получения справки:
1. Лично
2. По электронной почте _____________________________________________________________________


[bookmark: _GoBack] «____»__________________ 20___г                            _______________________/____________________________
                            (дата)                                                                                        (подпись / расшифровка)

	Уважаемые пациенты, обратите внимание: справка формируется в течение 30 дней со дня регистрации письменного заявления.



