                                                                                                         Директору 
                                                                                                         ООО «Профидент»
                                                                                                          Ивановой И.А.

                                                                                                          От______________________

                                                                                                           ________________________

                                                                                                           Дата рождения___________

                                                                                                           Паспортные данные_____


Серия номер_____________


 Кем выдан_______________

 ________________________


 Дата выдачи_____________

                                                                                                          ИНН____________________
                                                        Заявление

Прошу Вас предоставить мне справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы РФ за оказанные медицинские услуги  за 202_ год за лечение_______________________________________________________________________
                                                                          (ФИО, ИНН, дата рождения, паспортные данные пациента)
_____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата                                                                                                         подпись
