Директору ООО «Навитадент» 
Федотову В. С.
 от ________________________ (Ф.И.О.)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас предоставить мне справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы Российской Федерации за оказанные медицинские услуги выписать ее на мое имя (на супруга/супругу, дочь, мать, отца и т.д.)  в  стоматологической клинике ООО «Навитадент» за  период ___________________________ год.
ФИО пациента______________________________________________________________
ИНН _______________________________Дата рождения __________________________
Паспорт  Серия______________№_______________________________________________

Кем выдан, дата ______________________________________________________________
(Если не совпадают)
ФИО налогоплательщика_____________________________________________________   
ИНН _______________________________Дата рождения ____________________________

Паспорт  Серия______________№________________________________________________

Кем выдан, дата ______________________________________________________________

Подготовленные документы выдать через медицинскую организацию: лично на руки или   
отправить электронно (адрес эл. Почты и телефон) _________________________________

_____________________________________________________________________________

«___» _________________ 20__ г.

Заявление принято _________________________ «__» ______________ 20 __ г
Срок исполнения 7-10  дней.

