Директору ООО «БалтЗдрав на Говорова»
                Болотниковой С.И.                                              
от_______________________________________
дата рождения____________________________
Адрес____________________________________
_________________________________________
                                                                         ИНН :  
                                                                         Тел. :
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить справку об оказанных медицинских услугах ( мне, супруге ( у), дочери, сыну, матери, отцу )  ФИО , дата рождения ,  ИНН
 за                           год, для  налоговой  инспекции. 

Дата «___»_______________20___г.
Подпись_______________________
