	ООО «Салон Эстетической Стоматологии»
620143 , г. Екатеринбург, ул. Репина д. 99, тел: (343)232 64 52


Заявление о выдаче справки об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы

ФИО налогоплательщика ИНН
Паспорт	серия	№

выдан
Телефон:	E-mail:

Прошу выдать справку об оплате медицинских услуг для получения налогового вычета за оказанные медицинские услуги:

мне лично моего/моей
(Укажите степень родства с пациентом – жена, муж, сын, дочь и т.д)
за период:

(укажите годы, за которые нужно выдать справку)
Сведения о пациенте (заполните, если пациент и заявитель – не одно лицо):
ФИО пациента Дата рождения ИНН
Документ, удостоверяющий личность серия	№
выдан (для паспорта)

Справку прошу выдать следующим способом:

На бумажном носителе: лично мне 
направить на вышеуказанный адрес электронной почты
доверенному лицу
ФИО доверенного лица
Паспорт	серия	№ выдан
Подписывая данное заявление, Вы даете согласие на обработку персональных данных в соответствии с требованиями Федерального закона №152-ФЗ, а также Вы подтверждаете, что все персональные данные лиц, указанные в данном Заявлении, Вы предоставляете с их добровольного согласия.

Я уведомлён(а) о том, что максимальный срок выдачи запрашиваемой справки составляет 30 календарных дней с даты подачи настоящего заявления

Дата	Подпись

