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Директору ООО «АмурМЭТ» 
Пушкареву А.Е.
От ФИО
_________________________________________
дата рождения. налогоплательщика 
________________________________________
ИНН налогоплательщика
_____________________
Паспорт серия ___________ № _________                                                
Контактный телефон: ________________
E-mail: _________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас предоставить мне справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы РФ за оказанные медицинские услуги:
За период  с  _____________, по ________________
Справку об оплате медицинских услуг для представления в налоговые органы Российской Федерации за лечение родственников:

Пациент:  ФИО полностью (разборчиво)/ дата рождения
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


степень родства: муж, жена, сын, дочь, мать, отец (подчеркнуть нужное)

ПАСПОРТ(СВ-ВО О РОЖДЕНИИ) (серия/номер /дата выдачи)______________________________________________________________________________________

Пациент:  ФИО полностью (разборчиво) / дата рождения
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  степень родства: муж, жена, сын, дочь, мать, отец (подчеркнуть нужное)

ПАСПОРТ(СВ-ВО О РОЖДЕНИИ)  (серия/номер /дата выдачи)______________________________________________________________________________________

