
Генеральному директору 
ООО «Современная Стоматология Дикман»

Дикман Т.А.
от  

дата рождения
                                                                                                                                                        

Тел.

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас, предоставить мне справку об оплате медицинских (стоматологических) услуг, 
оказанные мне (супруге(у), сыну (дочери), матери (отцу)
                                                                                                 

за 20        г., для предоставления в налоговый орган РФ.
Прилагаю: копию ИНН, копии чеков на сумму                                                           руб.

 (нужное подчеркнуть, ФИО,полностью, дата рождения)

Пояснение:

Справка об оказании платных медицинских услуг до 2024 года: заявление на выписку справки 
направляется пациентом в медицинскую организацию в электронном виде либо лично. Срок 
выписки справки до 30 дней. Справка об оказании медицинских услуг выдается лично 
пациенту в медицинской организации.

Заявление направляется на адрес электронной почты vypiski-ssd-bz@mail.ru

 «             »                            20       г.                                                               /
                                                                                                   подпись                      ФИО
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