Генеральному директору
ООО «Гильдия стоматологов» 
Римской Юлии Владимировне
От__________________________________

_____________________________________

_____________________________________

(Ф.И.О. полностью, адрес проживания)

Тел._________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу выдать справку об оказанных медицинских услугах мне_______________________________
____________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. и дата рождения)

и (или) моему ребенку, супруге (у), матери (отцу) 
_____________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. и дата рождения)

_____________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. и дата рождения)

 для предоставления в налоговые органы Российской Федерации,      выписать ее на имя ___________________________________________________________________________________
(налогоплательщик)

____________________________________________________________________________________

(ИНН налогоплательщика)

За следующие годы:

	
	Общая сумма за всё лечение по коду  1 (терапевтическое лечение, хирургия, пародонтология, ортодонтия, отбеливание)
	Общая сумма за всё лечение по коду 2  (имплантация. протезирование на собственных зубах и имплантатах)

	Год
	
	

	год
	
	

	Год
	
	


Дата__________________

Подпись________________
Заявление принял администратор______________________________________________________
