

ООО «МЕДОК»
ОГРН 5147746291567, ИНН 7724942440, 
123112, г. Москва, вн. тер. г. муниципальный округ Пресненский, наб. Пресненская, д. 12, помещ. 34А/Н/24

Генеральному директору ООО «МЕДОК»
Масловой  Елизавете Сергеевне
от_____________________________
_____________________________
Заявление
 на выдачу справки об оплате медицинских услуг для представления в налоговый орган
Прошу выдать справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговый орган. Услуги оказаны в рамках Договора оказания платных медицинских услуг: №_________ от __.__.202_г.

 ФИО налогоплательщика: __________________________________________________________________________________
Дата рождения: ___________________
ИНН: ____________________________
Паспортные данные: __________________________________________________________________________________

 ФИО пациента: __________________________________________________________________________________
Дата рождения: ___________________
ИНН: ____________________________
Паспортные данные: __________________________________________________________________________________

 Отчетный период: ________________
Тел.: ___________________      e-mail:____________________
Вариант получения Справки:
в клинике ____________________ / по электронной почте: __________________
                        	наименование
 
«____»_____________20___г.            _________________  /________________/
