
	
	Главному врачу ГАУЗ СО «ГКБ № 40» А. И. Прудкову    
От______________________________________________
(ФИО полностью)
________________________________________________
Дата рождения: __________________________________
Место жительства (место пребывания) ______________
________________________________________________
Паспорт: серия________________№_________________
Выдан: _________________________________________
________________________________________________
Контактный телефон: _____________________________
E-mail:__________________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы Российской Федерации за__________________________ год(а):

ФИО, дата рождения плательщика _________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

ИНН налогоплательщика_______________________________________________

[bookmark: _GoBack]Медицинские услуги оказаны (нужное отметить):

	
	мне

	
	моему мужу, моей жене, моей матери, моему отцу, моей дочери (младше 18 дет), моему сыну (младше 18 лет)



__________________________________________________________________________________
(ФИО потребителя услуги, дата рождения)

Способ получения справки (нужное отметить):

	
	Выдать мне на руки при предъявлении паспорта

	
	Направить скан-копию (Электронный образец) справки по открытым каналам связи по адресу электронной почты: _____________________________________________________









 «_____» ___________ 202___ г.                                        Подпись__________________


