	
	И.О. Главного врача
ГБУ РО «СПК»

Палухину С.И.

	
	от _______________________________

	
	__________________________________

	
	(Фамилия, Имя, Отчество)

	
	ИНН_______________________________

	
	Дата рождения______________________

	
	Паспортные данные: 

Серия___________ № ________________

Дата выдачи «___» __________ ______г.

	
	Телефон____________________________


Заявление.
Я, _____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

                                                            (Фамилия, Имя, Отчество)

прошу выдать мне Справку об оплате медицинских услуг для представления в налоговый орган по оплаченным мною в ГБУ РО «СПК» медицинским услугам за период ________________________________________________________________________________,
                                          (указывается период, в котором оказывались медицинские услуги)
По договору № ______________ от «____» ____________________ 20____г.
Указать способ получения Справки:

	
	Справка будет получена мною лично.

	
	

	
	Проше выслать Справку на мой почтовый адрес (указать):

	
	

	
	(указать адрес Почты России)

	
	Прошу выслать справку на адрес электронной почты (указать):


 ________________________________________________________________________________
Я предупрежден и принимаю на себя риски, связанные с небезопасной  передачей запрашиваемой мною информации и документа по электронной почте или иным способом передачи, не относящимся к защищённым каналам связи.
Подписанием настоящего заявления, в целях его исполнения, подтверждаю свое согласие на обработку и передачу своих персональных данных ГБУ РО «СПК»,  указанных в настоящем заявлении в соответствии с ФЗ от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных».     

Дата___________________                                           _______________/____________________
                                                                                                        подпись                          (Ф.И.О.)                            
