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 
ООО "______________________________________________________"
[bookmark: _GoBack]За налоговый период _________________________________________

ФИО пациента______________________________________________________________________
Дата рождения ________________________________________________________________
Паспорт или св-во о рождении (серия и номер, дата выдачи)
_____________________________________________________________________________
ИНН (при наличии)____________________________________________________________
ФИО налогоплательщика_____________________________________________________________
степень родства _______________________________________________________________
Дата рождения ________________________________________________________________
Паспорт (серия и номер, дата выдачи)
_____________________________________________________________________________
Налоговый период_______________________________________________________________________
ИНН_________________________________________________________________________
Телефон______________________________________________________________________

«_____»_____________________20____г           _______________/____________________/

