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	Генеральному директору ООО «БРАТЬЯ ВАЙТ» Сажнову Д.В.

	от    

	

	(фамилия, имя, отчество)






ЗАЯВЛЕНИЕ

В целях предоставления в налоговые органы для получения налогового вычета, прошу выдать справку об оплате медицинских услуг.

Данные физического лица, оплатившего медицинские услуги (далее налогоплательщик):

ИНН налогоплательщика: ______________________________________________________________

ФИО налогоплательщика:	___________________________________________

Дата рождения: ______________________________________

Паспорт № 	,	 серия_____________________

выдан ______________________________________________________

За какой год нужна справка? ___________________________________________________________

Контактный телефон*: _________________________________________________________________
* Мы сообщим Вам о готовности документа.


Данные физического лица, которому оказаны медицинские услуги (*Не заполняются, если налогоплательщик и пациент являются одним лицом)

ИНН: ______________________________________________________________

ФИО:	___________________________________________

Дата рождения: ______________________________________

Паспорт № 	,	 серия_____________________

выдан ______________________________________________________

Дата «____» ____________ 20__г. 

_______________ 
            Подпись
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