Главному бухгалтеру 

                                                                                                        ГОБУЗ КГВВ

Перевозчиковой С.В. 

От ________________

__________________

__________________
(ФИО полностью)
ИНН______________

Заявление

Прошу выдать справку об оплате медицинских услуг для предоставления в     налоговые органы Р.Ф. 

Оплата производилась за пациента ______________________________________

                                                             подчеркнуть нужное: супруг (а), дочь (сын), мать (отец)                    

____________________________________________________________________
   Ф.И.О. (полностью) пациента
дата _____________г.

подпись______________
