
Генеральному Директору ООО «Медэстет»
Соколовой Ольге Владимировне
От налогоплательщика

(Ф.И.О. полностью)
ИНН:________________ СНИЛС:_________________
Телефон:_________________________

Заявление

Прошу выдать справку об оплате оказанных медицинских услугах мне; сыну/дочери; супругу/супруге; отцу/матери (нужное подчеркнуть)

(Ф.И.О. полностью, Дата Рождения, № Договора)


(Ф.И.О. полностью, Дата Рождения, № Договора)


(Ф.И.О. полностью, Дата Рождения, № Договора)
За 20____год для предоставления в налоговые органы Российской Федерации.  

Дата: «         »                                202   г. 	___________/_______________________/
Подпись, Расшифровка
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