Управляющему директору ООО «Премиум медицина»
от _____________________
_________________________
(Ф.И.О., № тел.)
Паспорт: __________________
__________________________
Телефон: __________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы.
Получатель услуг (ФИО)_____________________________________дата рождения (число месяц год) __________________________________________________________________
Плательщик (ФИО) ___________________________ИНН____________________________
За какой год  вычет ________________ 

Приложены документы:
- договор на оказание платных медицинских услуг (если есть)
- счёт заказы к договору (если есть)
- копию ИНН___________________________________
- копию паспорта плательщика 

Способ получения (лично, по почте (для лиц, не проживающих в г. Люберцы) или по электронной почте):_____________________________________


Число:                                                                                Подпись                                .                    
