                                                                                                 
                                                Заявление на выдачу справки   

                           об оплате медицинских услуг учреждения (налогоплатильщик 3-е лицо) .


                                                                       Директору  ООО «Медэра»  

                                                                       Хорошиловой А.В.

                                                                       от (ФИО пациета)________________________________

                                                                                          
                                                                        ______________________________________________  

                                                                        (Ф.И.О. полностью)  

                                                                       _____.____________________________.___________г.р.  

                                                                        ИНН___________________________________________ 

                                                                        Паспорт (серия/номер/кем выдан/код подразделения/  
                                                                        дата выдачи)___________________________________
                                                                                                        
                                                                         ______________________________________________
                                                                       
                                                                        _______________________________________________
  
                                                                         Проживающего(ей) по адресу:  _____________________

                                                                         _______________________________________________

Согласие
  	Я даю согласие на получение социального налогового вычета на себя в размере_________________________________________________________________________________________________________________руб.

Я по собственному желанию даю свое согласие на получение социально налогового вычета супруге(гу), сыну (дочери), матери (отцу) в размере ________________________________________________________________________________________________________________________руб.           

Отчетный период: ______________________________________________
_______________________


ФИО налогоплатильщика: ____________________________________________________________
Паспорт серия/номер/кем выдан/код подразделения/ дата выдачи: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ИНН_______________________________


                

__________________________            ______________________________________________  
   ( подпись)                                                                                                  (расшифровка)
                                                                                                                                      

                                                                                                                                          ___________г.
                                                                                                                                              (дата)
                


