Заявление
На выдачу справки для получения налогового вычета

Прошу Вас предоставить справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговый орган Российской Федерации за оказанные медицинские услуги в ООО «Центр Современной Медицины «Доктор САШ»
 Отчетный период ______________________________
Телефон контактный_____________________________
	Фамилия, Имя, Отчество налогоплательщика
	

	ИНН
	
[bookmark: _GoBack]

	Дата рождения
	

	

Документ, удостоверяющий личность
	
Вид документа__________________________________________________

Серия__________ номер__________________________________________

Дата выдачи____________________________________________________


	Медицинские услуги оказаны : мне, супруге (у), сыну(дочери), метери (отцу)

	Фамилия, Имя, Отчество пациента (Заполняем, если налогоплательщик и пациент НЕ являются одним лицом)
	

	ИНН
	


	Дата рождения
	

	
Документ, удостоверяющий личность 
	
Вид документа__________________________________________________

Серия__________ номер__________________________________________

Дата выдачи____________________________________________________





____________/__________________________/                                                 «____»____________20    г.




Справка получена ____________/__________________________/                 «____»____________20    г.
