Директору ООО «ФОКУС»

Ахметгареевой Ж.А.
от _____________________________
_____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Заполнять печатными буквами
Прошу Вас:
1. Выдать справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы для получения социального налогового вычета
Налогоплательщик:

ФИО ________________                                                                ___________________
ИНН                                                                 Дата рождения_ _______          

Паспортные  данные(данные свид-ва о рождении) (серия/номер/дата выдачи):                                              

                                                                                                                                                          .                                                                                                                                                          
 Пациент:
ФИО ________________                                                                ___________________
ИНН                                                                                            Дата рождения_       ___
Паспортные  данные(данные свид-ва о рождении) (серия/номер/дата выдачи):                                              

                                                                                                                                                          .                                                                   

За какой год нужна справка?  
Виды услуг (лечение, ОРТО, консультация )
Сумма оплаты________________________________________________________________

Дата оплаты___________________________________________________________________
Контактный телефон__________________________________________________________

* Мы сообщим Вам о готовности документа. Дата «____» _________________ 20___г.                     
