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                                          от ___________________________________________          

	Заявление
Прошу возместить мне расходы на прохождение обязательного предварительного медицинского осмотра при приеме на работу в сумме
______________________руб(__________________________________________________________________________________________________________).
Квитанции об уплате медицинских услуг прилагается.
Приложение:
1.Акт об оказании платных услуг с кассовым чеком от ГБУЗ «ОПБ№3»    №__________ дата__________ в сумме______________________________,
2.Договор на оказание платных медицинских услуг с актом выполненных работ и кассовым чеком от ГАУЗ «ООКНД»  №_______________ от  _____________________в сумме___________________________________.
3.Договор на оказание платных услуг с кассовым чеком от ФБУЗ «ЦГ и ЭОО»  №_________ от ___________в сумме_________________________.
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