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	Генеральному директору
ООО «ММЦ Медикал Он Груп – Красноярск»
Ляминой Д.И.



	Заявление
Я, _______________________________________________________________________________,
Паспорт серия ________ № _______________ дата выдачи _________________ 
кем выдан ____________________________________________________________________.
№ договора (мед.карты) _______________
 Прошу выдать:
1. Справку об оплате медицинских услуг для представления в налоговые органы РФ
 за _________________________ год.
Налогоплательщик: ФИО _______________________________________________________
                                   Дата рождения __________________
Ели налогоплательщик другое лицо, то указать:
· Степень родства  ___________________________________
· [bookmark: _GoBack]Паспорт (для справок за 2024г и далее)  серия ___________ № _________________
 дата выдачи __________________ кем выдан  _________________________________
__________________________________________________________________________.

2. __________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

Способ получения (нужное подчеркнуть):  лично;  Почтой России (заказное письмо); 
на адрес электронной почты,  через доверенное лицо
________________________________________________________________________________
                                       (полный почтовый адрес или адрес электронной почты или ФИО и паспортные данные доверенного лица)

________________________________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________________________

_______________                                                   ________________/______________________/
        (дата)	                                                (подпись)                        (Ф.И.О.)


Справка получена:         _______________     ________________/______________________/
                                                        (дата)	                              (подпись)                        (Ф.И.О.)
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