Заявление о выдаче справки об оплате медицинских услуг вООО «Современная медицина»
ИНН: 6013009379  для предоставления в налоговые органы
	[bookmark: dfasbk6hel]ФИО налогоплательщика
Дата рождения
	

	
	

	[bookmark: dfasb20hyb]ИНН
	

	[bookmark: dfasnpaz4b]Паспорт
	[bookmark: dfasm0gs7k]серия
	
	[bookmark: dfasvtne0g]№
	

	
	[bookmark: dfasfgqoa1]Дата выдачи
	

	[bookmark: dfaswrtihz]Телефон:
	
	[bookmark: dfasdzkf4q][bookmark: dfasdzkf4q]
	


[bookmark: dfaslmh1k0]Прошу выдать справку об оплате медицинских услуг для получения налогового вычета:
	
	[bookmark: dfas0obor3]За меня лично
	

	
	
	

	[bookmark: dfaser5g7z][bookmark: dfasv8k6u7][bookmark: dfasfd1qzg][bookmark: dfasmd3ku7][bookmark: dfaser5g7z][bookmark: dfasv8k6u7][bookmark: dfasfd1qzg][bookmark: dfasmd3ku7]
	за период:
	

	
	
	(укажите годы, за которые нужно выдать справку)


[bookmark: dfasmgyonc]Сведения о пациенте (заполните, если пациент и заявитель – не одно лицо):
	ФИО пациента
	

	Дата рождения
	

	Паспорт/ Свид-во о рождении
	     серия
	
	№
	

	
	     дата выдачи
	


Справку прошу выдать следующим способом:
	
	Скан справки на электронную почту
	Е-mail:
	




	
	

	
	[bookmark: _GoBack]Скан справки на  MAX / Telegram ( нужное подчеркнуть)

	
	

	
	На бумажном носителе  (на руки)
	

	
	

	
	


Укажите по какому адресу получали мед.услуги:

	
	Псковская область, г. Остров, ул. Карла Маркса, д. 10А



	Дата
	
	
	






Примечание_________________________________________________________________________
