
«___»______ 20___г.                                                     Директору ООО МЦ «Панакея»
                                                                                         Петровой Марии Васильевне
                                                                                         От__________________________
                                                                                         Адрес_______________________
                                                                                         ____________________________
                                                                                         Телефон_____________________
                                                                                         e-mail________________________


Заявление 

	Прошу выдать справку об оплате медицинских слуг для представления в налоговые органы Российской Федерации.
1. ФИО потребителя  мед.услуг_____________________________________________
2. Дата рождения_________________________________________________________
3. Паспортные данные_______серия_______номер________выдан______________
_______________________________________________________________________
4. Налоговый период_________________год
5. ФИО налогоплательщика______________________________________________
(если налогоплательщик не является потребителем мед.услуг)

[bookmark: _GoBack]


Настоящим заявлением выражаю свое согласие на обработку моих персональных данных в  электронных системах и на бумажных носителях.
«_____»_________________20______г. _____________________________
                                                                                                                (подпись/расшифровка)





Заявление принято:
ФИО__________________________
Должность_____________________
Подпись_______________________

