Главному бухгалтеру
ГБУЗ  АО «Архангельская городская
клиническая поликлиника №1»
Янковой О.Л.
От_____________________________
ИНН___________________________
Паспорт________________________
Адрес проживания_______________
_______________________________
Телефон________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать справку об оплате оказанных мне медицинских услуг для предоставления в налоговые органы Российской Федерации, выписать ее на мое имя (на супруга/супругу/бабушку/дедушку/дочь/сына)
ФИО______________________________________________________________
ИНН______________________________________________________________
«    »____________________2019г.
Подпись______________________
----------------------------------------------------------------------------------------------------
Подготовленные документы будут готовы в течении 5 дней с «   »_____2019г.

Заявление принято «     »_________________________2019г.
Подпись кассира_____________________________________


