Генеральному директору
ООО «Ганимед»
Шулятьеву Евгению Леонидовичу
От ___________________________

Заявление на выдачу справки для получения налогового вычета


Прошу Вас предоставить мне справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы Российской Федерации за оказанные медицинские услуги в медицинском центре «Эллада»

ФИО пациента_______________________________
Дата рождения __________
Паспортные данные пациента:
Паспорт:серия________№__________
Дата выдачи___________
Кем выдан_____________________________________________________________
ИНН пациента ____________________________________________________
ФИО налогоплательщика ___________________________________________
Дата рождения налогоплательщика_________________
ИНН налогоплательщика____________________________________________
  Паспортные данные налогоплательщика (если налогоплательщик другое лицо):
Паспорт: серия________№__________
Дата выдачи___________
Кем выдан_____________________________________________________________

Отчетный период______ год.
Телефон_______________
Электронный адрес:________________________________________________
Почтовый адрес: _______________________________________________________

Предпочтительная форма получения справки –  лично, отправить в ФНС 
(нужное подчеркнуть)

НА ЭЛЕКТРОННЫЙ АДРЕС НЕ ОТПРАВЛЯЕМ!

Дата                                                                                              Подпись
