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_____________________________________________________________________________________



ООО «Нурмед»
 Директору Стрелкову Михаилу Михайловичу
                                                      от ____________________________________
______________________________________
                                                     Конт.тел.______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать Справку об оплате медицинских услуг для предоставления в Налоговые органы Российской Федерации 

(ФИО налогоплательщика)_____________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]ИНН (налогоплательщика)______________________________________________________________

О том, что он (она) оплатил (а) стоматологические услуги оказанные: ему (ей), супруге (у) ,  сыну (дочери), матери (отцу):________________________________________________________________ 
(нужное подчеркнуть)	                                           (Ф.И.О. полностью)

Справка за ___________________________________год(ы).

Справку заберу лично (либо по доверенности) 
· Партизана Железняка, 32
· Урванцева, 12



«______»_______________20___г                                    ___________Подпись


* при отправке документов  по электронной почта не относится к защищенным каналам связи, что может создать угрозу разглашения сведений составляющих врачебную тайну пациента и данные документы лучше получать лично
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