	
Vardas, pavardė, asmens kodas (arba) gimimo data 

.................................
(adresas, telefono Nr.)


VšĮ Centro poliklinikos direktoriui


PRAŠYMAS
DĖL PVM SĄSKAITOS FAKTŪROS

	
(data)


Prašau išduoti PVM sąskaitą faktūrą už sumokėtą paslaugą 

	.........................................................................................................................................
	(paslaugos pavadinimas)

Mokėjimo už paslaugą data	
 	 	
Paslauga teikta pacientui: ....................................................................................................		
					(vardas, pavardė, asmens kodas arba gimimo data)		

PRIDEDAMA. Asmens tapatybės dokumento kopija (pasirašant el. parašu – neaktualu) 

Pastaba: PVM sąskaita faktūra išrašoma tik sumokėjus už paslaugą.







	................................................................................			...............................................
Vardas, pavardė 								Parašas	

