[bookmark: _GoBack]Директору ООО «ЛОР клиника плюс 1  на Каховке»
Голоновой Юлии Юрьевне
от _________________________________
___________________________________
Паспорт серия_____номер____________
выдан______________________________
___________________________________
___________________________________
ИНН_______________________________
Заявление.
Прошу Вас выдать справку за оказанные медицинские услуги в ООО «ЛОР клиника плюс 1 на Каховке» мне/моему ребенку/супруге(у) _____________________________________________________ чьим законным представителем я являюсь, за период с «__»__________20___ по «__»__________20___.
Дата/_____________ Подпись/______________

