Главному врачу Пинчуку В. А.
Заявление
Прошу выдать справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы Российской Федерации.
ФИО налогоплательщика______________________________________________________
ИНН ____________________________   Дата рождения__________________________________
Паспорт: серия ________№__________Дата выдачи____________________________________
Обслуживались ли Вы по полису ДМС? 
	ДА
	НЕТ



ФИО пациента___________________________________________________________
ИНН ____________________________   Дата рождения__________________________________
Паспорт: серия ________№__________Дата выдачи____________________________________
Обслуживались ли Вы по полису ДМС? 
	ДА
	НЕТ




ФИО пациента___________________________________________________________
ИНН ____________________________   Дата рождения__________________________________
Паспорт: серия ________№__________Дата выдачи____________________________________
Обслуживались ли Вы по полису ДМС? 
	ДА
	НЕТ



Нужен ли Вам оригинал справки?   
	ДА
	НЕТ


[bookmark: _GoBack]
Налоговый период (за какой год оформляем справку) ________________________________
Документы удобно получить (выбрать только один пункт):
· Г. Находка, ул. Комсомольская, д. 40
· Направить заказным письмом почтой России по адресу (только для иногородних):


· Направить скан документа на электронную почту __________________________________

Номер контактного телефона_________________________

Дата_______________					Подпись___________________
