	
	Управляющему 
________________________________________________________
(наименование филиала)
________________________________________________________
(наименование юридического лица)
________________________________________________________
(ФИО управляющего)
От _____________________________________________________
(ФИО заявителя - полностью)
Паспорт ____________________________
(серия, номер)
Выдан _________________________________________________
(кем, когда)
________________________________________________________

Зарегистрирован по адресу: _______________________________

________________________________________________________






Заявление

	Прошу Вас выдать мне дубликат справки об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы РФ от ________________ серия, номер ________________. Платные медицинские услуги оказаны по договору оказания платных медицинских услуг от _______________:
               
          мне
          супругу (е)___________________________________________________________________
(ФИО)

Запрашиваемый документ прошу:
     выдать на руки;
     направить почтой по адресу: ________________________________________________________________________________.

	


[bookmark: _GoBack]
«_____» __________________ ______г.

__________________________/___________________________________________
(подпись, ФИО заявителя)
	

Документ получил(а) на руки ________________________________________________/______________________/
                                                                              (ФИО)                                                                                                                                  (подпись)
«______»_____________________20______г.

