Генеральному директору 
ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова»
 Минздрава России
Карпову О.Э.

От _________________________________________________
(ФИО) 
_________________________________________________
_________________________________________________
(дата рождения)
паспорт серия _____________№_______________________,
выдан: «_____»_________________________________ года,
кем:________________________________________________
___________________________________________________,
Адрес регистрации:__________________________________
___________________________________________________,
Контактный телефон: _______________________________,

	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Заявление

Являясь заказчиком по договору № ____________________________ от ____________________ на оказание медицинских услуг в ФГБУ НМХЦ им. Н.И. Пирогова» Минздрава России (далее – Договор), подтверждаю, что оказанные медицинские услуги, были оплачены ____________________________________________________________ моим (моей) _______________________ (указать степень родства).
[bookmark: _GoBack]
Данные физического лица, фактически оплатившего медицинские услуги по Договору:
___________________________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)
паспорт серия___________№______________, выдан: «___» ____________  ______ года, кем:________________________________________________________________________________________________,
адрес регистрации:____________________________________________________________________________________,
контактный телефон: ___________________________________,
	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






Настоящим подтверждаю, что данное заявление подписано мною собственноручно, мои паспортные данные достоверны и позволяют идентифицировать мою личность. Подписывая настоящее Заявление, подтверждаю, что все персональные данные лиц, указанные в данном заявлении, предоставляются с их добровольного согласия.


«___»__________20__г.			 ________________/______________________/
подпись 		ФИО
