Генеральному директору 

ООО «Ассоциация стоматологов Санкт-Петербурга»

                                                                                    Ямову Леониду Владимировичу

                                                                                              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)

______________________________________________________________________________

(ФИО и дата рождения)

______________________________________________________________________________

(ФИО и дата рождения)

За 20_________ год (годы) для предоставления в налоговые органы Российской Федерации,

выписать ее на имя: _____________________________________________________________

(налогоплательщик)

______________________________________________________________________________

(ИНН налогоплательщика)

Прошу передать справку в отделение:  O Туристская ул. 30 к. 1      O ул. Ильюшина, 2

                                   (отметить нужное отделение)

 Дата__________________


ФИО ________________________________                                                                

            





Подпись_______________

