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Заявление на предоставление справки 
об оплаченных медицинских услугах
Я _____________________________________________________________________
                                 (ФИО плательщика-пациента, дата рождения)
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________  
                                     (паспортные данные: №, серия, 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 оферты) за период с «____» ______________20___г. по «____» ________________20___г.

ИНН___________________________________________
[bookmark: _Hlk92982494]
Документы прошу предоставить следующим способом:
[bookmark: _Hlk92982731] В распечатанном виде в клинику по адресу________________________________
 
 На электронную почту _________________________________________________

   «___» _______________ 202__ г.                                   _________________
                     дата                                                            ( подпись плательщика)
