[bookmark: __DdeLink__24_33825885]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 «ММЦРДИЛОЗ»

ФИО пациента_________________________________________________________________
Дата рождения ________________________________________________________________
Паспорт   Серия______________№________________________________________________
Дата выдачи __________________________________________________________________
Кем выдан ___________________________________________________________________

ФИО налогоплательщика_______________________________________________________
Дата рождения ________________________________________________________________
Паспорт Серия______________№________________________________________________
Дата выдачи __________________________________________________________________
Кем выдан ___________________________________________________________________
ИНН_________________________________________________________________________

Отчетный период______________________________________________________________
Телефон______________________________________________________________________




«____»_____________202__

________________________ / ____________________

[bookmark: _GoBack]Пожалуйста, заполните данный бланк и отправьте его на электронную почту office@onco36.ru, дополнительно указав адрес, на который будет отправлена ваша справка.
