Директору ООО «Центр семейной медицины»,
ООО «МЛЦ «Фамилия»»

Гревцовой Ю.В.

_____________________________________________

(ФИО)

Заявление

Прошу подготовить пакет документов для получения налогового вычета  за  20____г.,  20____г., 20____г.,  20____г.
Согласно представленной ниже информации:  
1. ФИО налогоплательщика (полностью, разборчиво)
_____________________________________________________________________

2. Дата рождения налогоплательщика: _________________________

3. ИНН налогоплательщика

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. ФИО пациента (полностью, разборчиво) – если оплата осуществлялась за другое лицо.

______________________________________________________________________________________________________________________

5. Дата рождения пациента: _________________________

6. Документы прошу выдать по адресу: (нужное – выбрать)
	


Ул. Воровского, 15 Б  

	


Ул. Молодогвардейцев, 63 А  

Паспортные данные налогоплательщика: 
Серия:  __________  № _____________  Дата выдачи:  _________________

Кем выдан: _____________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

	
	 
	  
	
	
	
	
	
	
	
	


Контактный телефон :
Нужен экземпляр первичного договора (Стоимость 30 рублей) :          Да            Нет
              "_____" "_____________" 202__ г.                                      ____________/________________
                                                   Дата                                                                                                                      Подпись              Расшифровка подписи
Заявление и документы приняты  _____________________    ___________________
                                                              Дата                                                       ФИО

Внимание! Готовность пакета документов в течение 14 дней

