Генеральному директору
ООО «Северо-западный центр контактной коррекции зрения «Контакор»
Шевердиновой Е.В.

От ________________________________
(ФИО полностью)
__________________________________

__________________________________

Тел._______________________________



Заявление



Прошу выдать справку, об оказанных медицинских услугах мне __________________

__________________________________________________________________________
(ФИО и дата рождения)
и (или) моему ребенку (детям)________________________________________________
(ФИО и дата рождения)
и (или) моему (ей) супругу (супруге) __________________________________________
(ФИО и дата рождения)
__________________________________________________________________________
(ФИО и дата рождения)
За 20_______год (годы) для предоставления в налоговый органы РФ, выписать ее на 

имя:______________________________________________________________________
(налогоплательщик)
__________________________________________________________________________
(ИНН налогоплательщика)







  
  «___» ____________ 20___  года                                    Подпись__________________
           		
