
Приложение № 2к Приказу от 09.02.2024г. № 7-П(Форма заявления на оформление справкиоб оплате медицинских услуг для представленияв налоговые органы Российской Федерации)

Генеральному директоруООО «Центр современных технологий»Р.Р. Хусаинову
отФ.И.О. налогоплательщика:________________________________________________________________________________________«____» _______________ ______года рождения

Ф.И.О. пациента:________________________________________________________________________________________«____» _______________ ______года рождения
Кем приходится пациент:___________________________________________

ИНН ________________________________
Договор № __________от «_____» _____________ 202__г.

Заявление.
Прошу предоставить Справку об оплате медицинских услуг дляпредоставления по месту требования за ________ год на сумму ________________________________________________________________________________ рублей.(прописью)

«____»____________202___г.

______________________ ___________________________________(подпись) (ФИО)


