Исполнительному директору 
ООО «Артмос»
Кутузовой И. В.
От _______________________
_______________________
[bookmark: _GoBack]Заявление (заполнение печатными буквами)
Прошу выдать справку об оплате медицинских услуг в ООО «Артмос» для предоставления в налоговый орган за ______________________________________год(а)
От налогоплательщика:
Ф.И.О.:_____________________________________________________________________________
Медицинские услуги оказаны (подчеркнуть): ему (ей), супругу(е), сыну (дочери), матери (отцу)
ИНН налогоплательщика: _________________________________________
Дата рождения налогоплательщика:___________________
Ф.И.О. пациента: (данные заполняются, если налогоплательщик и пациент не являются одним лицом)_______________________________________________________________________________
ИНН пациента: (при его отсутствии указать паспорт или свидетельство о рождении)___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Дата рождения пациента: ______________________________
Подписывая настоящее заявление, я даю свое согласие на обработку персональных данных, а также подтверждаю достоверность и полноту сведений, указанных в заявлении.
Дата: ______________________ Подпись: ________________________
Контактный телефон: _________________________________________




















