                                                                                              Генеральному директору

                                                                                 ООО «СМАРТ МЕД ЛАБ ЮГ»

                                                       Чеботареву А.А.

                                                                                              _________________________________

                                                                                              _________________________________

                                                                                              _________________________________             

                                                                                                            ФИО заявителя

ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу Вас, выдать мне справку об оплате медицинских услуг, оказанных 
________________________________________________________________________________  ФИО пациента, степень родства 

для предоставления в налоговые органы РФ.
Прошу, предоставить копию лицензии.
   □  Копия паспорта заявителя (первая страница) прилагается.
   □  Копия паспорта пациента (первая страница) прилагается.
   □  Копия свидетельства о рождении пациента прилагается.
   □  Копия ИНН заявителя прилагается.
   □  Копия чека/ов, договора/ов прилагается.
 
Период:________________________________________________.
Номер телефона:_________________________________________.
Дата:_____________________2025г.
Подпись заявителя:_________________________________________Ф.И.О.
Подпись м/с - администратора, принявшего заявление: _________________________________________________Ф.И.О. Дата __________________
Адрес Медицинского офиса, принявшего заявление:________________________
Выдана справка №______ от «___»_____2025г.  На сумму ________________








За_______год______д.

Справку выдал(а):__________________________________
