


Главному врачу
ООО «Ортолайф»
Сабирьянову А.Р.


от ________________________________________________________________


                                                    заявление.

Прошу предоставить справку и заверенную копию лицензии организации для 
ИФНС за ___________________     год для 
Ф.И.О.____________________________________________________________


ИНН: ___________________________ 
Паспорт: серия: ______№___________
Выдан: ___________________________________________________________


Пациент: я, супруг(а), сын (дочь), мать (отец) (нужное подчеркнуть)
__________________________________________________________________



Дата: ______________
Подпись: _______________


