Директору ООО «Иннова Клиник»

и ООО «Иннова Прогресс» 
Винокуру Константину Леонидовичу

пациента клиники________________
_______________________________
тел.:___________________________
адрес:__________________________

	заявление

     Прошу предоставить справку утвержденного образца в налоговый орган об оплате медицинских услуг в ООО «Стоматологии Доктора Винокур Иннова Клиник» и ООО «Иннова Прогресс» за ____________________________ год (ы):

1 Пациент Ф.И.О , дата рождения__________________________________________________

______________________________________________________________________________,

оформить на:

2._____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

(Пациент или Законный представитель Ф.И.О, (родитель, супруг (а), дата рождения)
3. Паспортные данные (серия, номер, когда и кем выдан) ______________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4 ИНН_________________________________________________________________________


Дата _______________

Подпись пациента _________________________________





(расшифровка полностью)
Способ получения:

- филиал на Радужной

- филиал на Хмельницкого

- мессенджеры

- на электронную почту____________________________________________

*данное заявление в виде скана с подписью заявителя нужно направить на эл. почту innova.clinic@mail.ru

 HYPERLINK ""
 Срок изготовления в течение 10 рабочих дней.
