Генеральному директору 
ООО «Кедр»
Пасову В.В.
От___________________________
_____________________________
_____________________________
                           (ФИО)
ИНН_________________________








ЗАЯВЛЕНИЕ


Я,____________________________________________________________, 
                                                              (Ф.И.О) 
прошу  предоставить  мне справку  об  оплате  медицинских  услуг за

_______________________________________________________________
                    (Ф.И.О. получателя услуг, степень родства)

для представления в налоговые органы: за __________ год.







«_____»_____________202____года                       ___________________/_________________________/
							Подпись		Расшифровка подписи	
