	Главному врачу 
МУ «Поликлиника ФНПР»
Сленчику Е.М. 




                                           От

	ФИО (полностью)_____________________
______________________________________________________________________

	Конт.тел.___________________________






Заявление


Прошу выдать мне справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговый орган за ____________ год 
   Выдать справку на бумажном носителе
или
   Передать справку в ИФНС по системе ЭДО


[bookmark: _GoBack]ФИО Налогоплатильщика_______________________________________________
				                     (мать/отец, муж/жена, сын/дочь)
ИНН Налогоплатильщика ______________________________________________

ФИО Пациента________________________________________________________

Номер карты Пациента_________________________________________________


	Подпись
	Дата
