Главному врачу АУЗ УР «РСП МЗ УР»
С.В. Курсакову

__________________________________

__________________________________

Фамилия Имя Отчество налогоплательщика, 

оплатившего медицинские услуги
______________________________________

ИНН налогоплательщика

____________ . ____________ . ______________ г.
Дата рождения

______________________________________

Сведения о документе удостоверяющем личность

_______________________     №______________  

                                                                                                                                                Серия                                          Номер    

_________ . __________ . __________________ г.

 Дата выдачи

______________________________________

Контактный телефон

                                                                            ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать справку об оплате медицинских услуг за 20 __ год на себя ________________________ 

(супруга /супругу, сына/дочь, мать/отца) ____________________________________________  
                                                                                          Фамилия Имя Отчество пациента,   получившего медицинские услуги  

___________________________________________________________

                                                                                                                         ИНН пациента                                                                                                           

                                                                                                   _________________________________________________________                                                      

                                                                                                                                                    Дата рождения пациента
__________________________________________
                                                                                                      Сведения о документе удостоверяющем личность,Серия, Номер
____________________________________________________________

                                                                                                                 Дата выдачи
 для предоставления в налоговые органы Российской Федерации.
     Приложение:  Ведомость «Оказанные услуги».                                   _________________________

                                                                                                                                                                     Подпись заявителя
_________ . __________ . ________________ г.
Сумма в размере ______________ (______________________________________)  Код услуги ________
Подтверждаю Администратор ______________________  ______________________________________

                                                                                             Подпись                                                                                  Фамилия, Имя отчество
Входящий номер ___________________       Подразделение ________                                             _____ . ____ . _______ г.
Справка № ________         _____ . ____ . _______ г.
