                                                                                                                Генеральному директору  
                                                                                                           ООО «АРТ-СМАИЛ»
                                                                                                   Никитиной Е. Ю.


[bookmark: __DdeLink__24_33825885]Заявление 


Прошу Вас предоставить   справку об оплате предоставленных   мне медицинских услуг в 
20____ г. для направления  в налоговые органы Российской Федерации.

Ф.И.О. физического лица, которому оказаны медицинские 
услуги:________________________________________________________________________________ 

Дата рождения __________
Паспорт:
 серия______№__________    Дата выдачи __________  Кем выдан:___________________________

ИНН __________________________




_________              ________________________
  подпись                                                     фамилия и инициалы 
            



    « ____» ____________  202 __ г.
          

