Генеральному директору 
  ООО «Ля Дентик Приморский »
 Светловой Л.А.
От______________________________
________________________________

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)
 







«_____»_____________20_____ г.

                                        
 ______________/_____________________/
 Подпись                    ФИО

