Главному врачу                                                    КГБУЗ «Красноярская межрайонная 

                                                             клиническая  больница № 4»           

                                                             В.К. Кожуховой  

                                                            от ___________________________________

                                                            сот.тел._______________________________                                                                                                                                                                        

                                                      ЗАЯВЛЕНИЕ

           Прошу выдать мне справку об оплате медицинских услуг для представления ее в налоговые органы РФ (ф. 289/БГ-3-04-256) за периоды                   с 2021 года по 2023 год с приложением к ней:
- договора, 
- копии лицензии. 
	Год оказания услуги
	Ф.И.О. (полностью)

налогоплательщика 
	Ф.И.О. (полностью)

получателя медицинской услуги

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Даю согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем Заявлении.
                                                                           «___» __________20__г

_______________________________
                                                                                                                           подпись                          

Адрес эл. почты (печатными буквами)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Исполнитель по данному запросу: 
ведущий бухгалтер КГБУЗ «КМКБ № 4» - Фур Светлана Васильевна, тел. 218-07-40 (227)

