Просьба заполнять заявление печатными буквами
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас выдать справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы при получения социального налогового вычета 
ФИО налогоплательщика ____________________________________________________________
Дата рождения налогоплатильщика_____________________________________________________
ИНН налогоплательщика _____________________________________________________________
Сведения о документе, удостоверяющем личность (паспорт: серия, номер, дата выдачи)____________________________________________________________________________
ФИО пациента ________________________________________________________________
Дата рождения пациента________________________________________________________
ИНН пациента ________________________________________________________________
Сведения о документе, удостоверяющем личность (паспорт/свидетельство о рождении: серия, номер, дата выдачи)____________________________________________________________________________
За какой год нужна справка? ___________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________________
*Мы сообщим Вам о готовности документа
______________________                                               «_______»  ___________________ 20 ___г.  
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