Приложение 1                                                                                  ОБРАЗЕЦ
                                                                                 Генеральному директору
                                                                                 ООО «КДС»
                                                                                 Багдасарян С.Л.
                                                                                 От  Фамилия Имя Отчество

                                                                                               ( дата рождения)
                                                Заявление.

       Прошу предоставить мне справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы Российской Федерации.
Дата:                                                                        Подпись:
