                                        Генеральному директору 
                                                 ООО «Аполлон» Сурмач А.А.
                                                                          
                                                                      от _______________________________________
                                                                          
                                                                  тел _______________________________________                              


ЗАЯВЛЕНИЕ
НА ПОЛУЧЕНИЕ СПРАВКИ 
ОБ ОПЛАТЕ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 
ДЛЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ В НАЛОГОВЫЙ ОРГАН

Я,__________________________________________________ «____»________г.р.
                                      (Ф.И.О. и дата рождения полностью)

Прошу предоставить мне справку об оплате медицинских услуг за 20_____г.

Данные налогоплательщика:

Фамилия_________________________________Имя________________________________

Отчество ____________________________________________________________________

Дата рождения_______________________ИНН____________________________________

Сведения о документе, удостоверяющем личность (паспорт):

Серия и номер _____________________________ Дата выдачи:______________________

Сумма расходов за оказанные медицинские услуги: ____________________________

_____________________________________________________________________________

Данные лица, которому оказаны медицинские услуги:(сын, дочь, супруг(а), мать, отец):
                                                      (нужное подчеркнуть)

Фамилия_________________________________Имя______________________________

Отчество ___________________________________________________________________

Дата рождения_______________________ИНН___________________________________

Сведения о документе, удостоверяющем личность (паспорт, свидетельство о рождении):

Серия и номер __________________________________ Дата выдачи:________________


Дата  заявления: ____________________  Подпись  _____________________________


Дата получения справки:_____________________ Подпись______________________
