
АНКЕТА
 

для
 
получения

 
справки

 
о

 
предоставлении

 
медицинских

 
услуг:

 
      

Информация

 
о

 
налогоплательщике:

  

 

 

  

 

 

 

дата

 

выдачи

 

  

 

  

      

     

 

           

Необходима

 

ли

 

копия

 

ДОГОВОРА

 

НА

 

ОКАЗАНИЕ

 

УСЛУГ?

да,

 

нужна

 

копия

 

договора нет,

 

не

 

нужна

 

копия

 

договора

     

     

1. Ф.И.О. налогоплательщика

 
серия номер

кем
 
выдан:

2. Дата

 

рождения

4. E-Mail 

6. За
 
какой

 
год

 
справка 7. ИНН

9. Ф.И.О. пациента (кому непосредственно оказывалась услуга)

Если

 

услуга

 

оказывалась

 

другому

 

человеку,

 

то

 

необходимо

 

заполнить

 

данные

 

ниже:

10. Дата рождения 11. ИНН

П12. аспорт

серия номер дата выдачи

кем выдан:

(кому непосредственно оказывалась услуга)

8. В каком центре оказывал

Карповки наб. реки, 16 4-я линия В.О., 13 Комендантский пр., 9 Уточкина, 1

ась услуга?

5. Паспорт налогоплательщика

3. Номер телефона
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