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от _____________________________________


Паспорт _____________ выдан_____________

____________________ дата _______________

Зарегистрирован(а)_______________________

________________________________________








ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу Вас отправить  справку об оплате медицинских услуг по электронной  почте. 

Справку прошу выслать  по эл/ адресу:___________________________
 

Контактный телефон _____________________________________________


«_____»______________	__________________/__________________/

