                                                                   Генеральному директору
ООО «Женская консультация»
Гиндиной К.А.

От налогоплательщика Ф.И.О.
(полностью)
_______________________________
_______________________________
ИНН___________________________
Тел.____________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу предоставить справку об оплате  медицинских услуг 
(сыну/дочери, супругу/супруге, отцу/матери)

Ф.И.О.___________________________________________________________________

За 20___год для представления в налоговые органы Российской Федерации.
 Приложено:
-
- 
-

								Дата_______________________

																					Подпись____________________


Заявление приняла администратор _____________________________________________
