Генеральному директору 
ООО «Медицинский центр Соколова А.Н.»
Соколову Алексею Николаевичу
[bookmark: _GoBack]От ______________________________________
(ФИО)
Дата рождения:___________________________
Серия и номер паспорта:___________________
Дата выдачи паспорта:_____________________
ИНН____________________________________
Договор на оказание медицинских услуг:
№_______от _____________________________
Тел:_____________________________________


Заявление
Прошу выдать мне: 
                                                          (ФИО полностью)    

Справку об оплате медицинских услуг, для предоставления в налоговый орган РФ.
Услуги оказаны: ему(ей), супруге(у), сыну, дочери, матери, отцу:
                                                  (нужное подчеркнуть)


                                      (Ф.И.О. полностью, кому оказаны услуги)
Дата рождения_____________________________
серия и номер паспорта:____________________
ИНН______________________________________



Медицинские услуги оказаны на общую сумму:_______________ руб.

Проинформирован(а) о сроке подготовки справки до 10 рабочих дней.

Дата: _______________
______________   _______________________
    (подпись)            (расшифровка подписи)



Уважаемые пациенты! 
Заполненную форму заявления, просим направлять на fond@happychild.ru
