Главному врачу
ГБУ РО «Патолого-анатомическое бюро»
О.В. Вороновой
от ____________________________________

______________________________________

                                  Фамилия, имя, отчество   

«______»________________   ____________г.
                                                  Дата рождения

паспорт серии ________№________________

дата выдачи_____________________________

ИНН___________________________________

Тел.___________________________________

Заявление.
Прошу предоставить справку об оплате медицинских услуг, оказанных в _____________году, для предоставления в налоговые органы РФ.

Скан справки прошу выслать на адрес электронной почты:  ____________________

Дата «___»__________________            Подпись ___________________

