                                                       Пожалуйста, ВНИМАТЕЛЬНО заполните все пункты заявления. 



  Заявление на получение справки об оплате медицинских услуг для предоставления        в налоговые органы Российской Федерации.

    Прошу выдать справку об оказанных медицинских услугах мне ___________________
    __________________________________________________________________________                (Ф.И.О. полностью, дата рождения пациента

     и (или) моему ребенку, супруге (у), 
     матери (отцу) _____________________________________________________________
                                                      (Ф.И.О. полностью, дата рождения пациента)
   
       _______________________________________________________________________________________________________
                                                                            (Ф.И.О. полностью, дата рождения пациента)

       _______________________________________________________________________________________________________
                                                                            (Ф.И.О. полностью, дата рождения пациента)

     За 20____ год (годы) для предоставления в налоговые органы Российской Федерации, 
     выписать ее на имя _________________________________________________________
                                                                                               (Ф.И.О. налогоплательщика)


     Контактный телефон для связи: ______________________________________________

     К заявлению прилагаю:
o Копию свидетельства ИНН / номер ИНН _________________________________
o Копию свидетельства о рождении ребенка
o Копию свидетельства о заключении брака

Отправить в ФНС в электронной Форме/Лично на руки  (нужное подчеркнуть)

    Договор на оказание медицинских услуг есть/утерян, нужен дубликат (нужное подчеркнуть)



                                                                                                                                                    Дата ______________
                                                                                                         Подпись ___________                                                                                                                                                                                                         
     Заявление принял администратор _______________________________________________

