Генеральному директору 
  ООО «Ля Дентик»
 Светловой Л.А.
От______________________________
________________________________
                                    (ФИО полностью)

Тел. ____________________________
ИНН:___________________________


                                               
 
ЗАЯВЛЕНИЕ
 
 Прошу предоставить справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы:

За _______ год
За _______ год 
За _______ год




___________________________________________________________________
(ФИО пациента)

___________________________________________________________________
(ФИО налогоплательщика)
 

Как удобнее получить документы:
(Можно выбрать несколько вариантов)

· По эл. Почте   ________________________
                                       (адрес эл. почты)
· В клинике на ул. Ушинского, д.3,к.3
· В клинике на ул. Оптиков, д.34, к.1, лит. А


«_____»_____________20_____ г.

                                        
 ______________/_____________________/
 Подпись                    ФИО

