Управляющему ООО «Дэнт» Когтевой Е.Б.

 Заявление.
     Прошу выдать справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы  РФ 
за налоговый период ___________________________год(ы). 

Кто получал медицинские услуги? 
Пациент:
Фамилия______________________________________________________________________
Имя__________________________________________________________________________
Отчество  ____________________________________________________________________
Дата рождения ________________________________________
ИНН ________________________________________________
В случае отсутствия ИНН указать сведения удостоверяющие личность:________________
Код документа ___________ серия и номер _______________________________________________
Дата выдачи_____________________________


Кто будет получать вычет? 
Налогоплательщик:
Фамилия____________________________________________________________________
Имя________________________________________________________________________
Отчество  ___________________________________________________________________
Дата рождения ________________________________________
[bookmark: _GoBack]ИНН _____________________________________
В случае отсутствия ИНН указать сведения удостоверяющие личность:________________
Код документа ___________ серия и номер _______________________________________________
Дата выдачи_____________________________


Способ получения справки:

·         Справку буду забирать сам(а) 

·         Справку доверяю забрать третьему лицу:  

Фамилия____________________________________________________________________
Имя________________________________________________________________________
Отчество  ___________________________________________________________________
( При себе иметь паспорт)

·          Отправить по электронной почте (адрес эл.почты) _________________________________

·          Отправить Почтой России  (адрес получателя) _______________________________________________________________________

О готовности документов прошу уведомить по телефону:
___________________________________________
 

Дата заполнения заявления _______________
