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Генеральному директору
ООО Медицинский центр «НЕБОЛИТ»
Поспеловой О.Л.

Заявление на предоставление справки 
об оплаченных медицинских услугах

Я ___________________________________________________________ (ФИО плательщика-пациента)
Паспорт _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________		 (серия, номер, дата выдачи, кем выдан, код подразделения)
прошу предоставить комплект документов для предоставления в налоговую инспекцию для получения налогового вычета (справку об оплаченных медицинских услугах, копию лицензии, копию договора) за период с «____» ______________20___г. по «____» ________________20___г.
Услуги оказаны моему/моей__________________________________________________________
                                                         (супругу/супруге/ребенку/матери/отцу – указать необходимое)
__________________________________________________________________________________
                                                                    (ФИО пациента, дата рождения)
Приложение (копии документов, подтверждающие родство):
1)_____________________________________________
2)_____________________________________________

ИНН ____________ (ИНН плательщика-пациента)



«___»__________20___г.        		_______________________ /________/
							(подпись)			(ФИО)



