 (
Главному бухгалтеру
СПб ГБУЗ «
ГорКВД
»
М.Г. 
Еремия
 
От 
 
_____________________________
                _____________________________
)[image: ]                   


Заявление

	Прошу выдать справку, об оказанных медицинских услугах мне ______________________
____________________________________________________________________________________
                                                             (Ф.И.О. и дата рождения)
договор № _____________ от __________ г. , договор № ___________ от ________ г., договор № _____________ от ___________ г., договор № _____________ от ___________ г.

Выписать ее на имя: ________________________________________________________
(налогоплательщик)
__________________________________________________________________________
(ИНН налогоплательщика)

	Подтверждающие документы прилагаю.

Дата ________________                                                         Подпись________________
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