	



	


Главному врачу ГАУЗ ТО «ОСП»
Ю.Е. Вергуну

от ____________________________

ФИО заявителя

Заявление

Прошу выдать мне Справку об оплате медицинских услуг для представления в налоговые органы Российской Федерации за период _______________________________________________________________;
документы (копии, скан-образы), подтверждающие произведенные расходы (чеки контрольно-кассовой техники), а также договоры на оказание платных медицинских услуг прилагаю.

Способ получения Справки (отметить выбранный способ получения):
	
	оригинал на бумажном носителе

	
	электронный вариант (скан-образ)
	


указать адрес электронной почты заявителя
«____» ___________ 20 __ г.
________________

подпись заявителя
Линия отрыва

Квитанция к заявлению
 
Принято от ___________________________________________________

ФИО заявителя

за период __________________________________________________,

документы (копии, скан-образы), подтверждающие произведенные расходы (чеки контрольно-кассовой техники), а также договоры на оказание платных медицинских услуг в полном объеме

«_____» __________ 20 ____ г. 
____________________

подпись кассира
� Отрывная квитанция предоставляется заявителю при подаче заявления на бумажном носителе в кассу Учреждения





