[bookmark: _Hlk158817519]Заявка в бухгалтерию на изготовление документов
Ф.И.О. плательщика, дата рождения ______________________________
ИНН плательщика (!!! Обязательно)________________________ 
Ф.И.О. физического лица – получателя мед.услуги, дата рождения ____
____________________________________________________________
ИНН физических лиц, которым оказаны мед.услуги (!!!!! ОБЯЗАТЕЛЬНО) ____________________________
Степень родства _____________________________
          _____________________________________________________________
дата подачи заявки________________
№ комнаты ______________ Дата заезда и выезда с_______ по ________
· Справка для налоговой – налоговый период (год) ___________          телефон плательщика _______________
· эл.адрес ___________________________
                                                  

