                        Генеральному директору
						ООО «Стом-Дарт»
					          Ю.А. Агапитовой     
			             от   _________________
									                (Фамилия ИО)
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 «Стом-Дарт»
(При подачи заявления на выдачу справки по электронной почте для подтверждения подлинности заявителя приложить скан паспорта или скан ИНН)

	*Фамилия, Имя, Отчество налогоплательщика
	

	*Контактный телефон

	

	*ИНН налогоплательщика

	

	*Дата рождения налогоплательщика

	

	*Документ, удостоверяющий личность налогоплательщика

	Вид документа 	
Серия 	Номер 	
Дата выдачи «	» 	 	год

	*Налоговый период/год

	

	*Медицинские услуги оказаны
(нужное подчеркнуть)
	мне,	супруге(у),	сыну(дочери),	матери(отцу)

	*Фамилия, Имя, Отчество пациента
	

	*Дата рождения пациента

	

	*ИНН пациента

	

	*Документ, удостоверяющий личность пациента
	Вид документа 	
Серия 	Номер 	
Дата выдачи «	» 	 	год

	Предпочтительная форма получения справки (отметить галочкой):
1. В бумажном варианте лично налогоплательщиком у администратора клиники
2. По *электронной почте___________________________________________
3. В упрощенной форме в ФНС (при наличии у налогоплательщика
      электронной подписи и личного кабинета в ФНС)                                                                                                            

	 *На обработку персональных
данных согласен(а)
	
  Поставить подпись: _________________

	
	_________________

	Подписывая настоящее Заявление, Вы подтверждаете, что все персональные данные лиц, указанных в данном Заявлении, Вы предоставляете с их добровольного согласия.

	
Дата ______________________

	
Подпись_________________________



Заявление получено						
Дата	подпись                                администратор Фамилия И.О.  

Справка получена						
                                                                                                                            Дата                                                  подпись                               налогоплательщик Фамилия  И.О.
