Форма заявления от физического лица 
на авансовый счет за медицинские услуги

Генеральному директору 
ООО «Центр Женского Здоровья»
от 








Дата рождения 






                                                  (число, месяц, год)

контактный телефон 





фактический и почтовый адрес 




ЗАЯВЛЕНИЕ
Просим Вас выставить счет на внесение аванса за медицинские услуги 


































_________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

на имя пациента 












                                     (ФИО полностью, дата рождения, телефон, почтовый адрес)






































____________

Согласны со списанием с аванса суммы денежных средств за оказанные услуги согласно прейскуранту, действующему на момент оказания медицинских услуг.

Дата "___" ____________ 20__ г.


ФИО 







Подпись 






