                         Директору 
  Общества с ограниченной ответственностью
                                                                      «Медицинский центр профилактики,
                                                                      диагностики и лечения «МедПрофи» 

                                   (ООО «МедПрофи») 
                                                                                             Адрес: г. Калининград, ул. Дзержинского, д. 78
                                                                                    И.Е. Казановой

                                                                       от________________​​​​​​​​​​​______________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​  
                                                                                     (Ф.И.О.  налогоплательщика)
                                                                                     ______________________________
                                                                            ИНН______________________________
                                                                           тел.:______________________________
Заявление
     Прошу предоставить мне справку об оплате медицинских услуг оказанных мне, супруге(у), сыну (дочери), матери(отцу) 
                                                      (нужное подчеркнуть)

Ф.И.О. пациента ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​                                                                                                                                             
___________________________________
(указать дату рождения несовершеннолетнего ребенка) 

 За период____________________________________________________________________________

     В соответствии с ФЗ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» подписанием настоящего заявления подтверждаю моё согласие на обработку указанных персональных данных ООО «МедПрофи».

«___»_____________20___г.     _____________________________________________________
                                                                                                  (подпись, Ф.И.О.)
