	Генеральному директору
ООО Медицинский центр «Столица»            Хахиашвили А.И.


               
                                 Заявление на предоставление справки 
об оплаченных медицинских услугах
Я _____________________________________________________________________
                                 (ФИО плательщика, 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.
Услуги оказаны моему/моей_______________________________________________
                                                                    (супругу/супруге/ребенку/матери/отцу – указать необходимое)
_______________________________________________________________________
                                                                    (ФИО пациента, дата рождения)
Приложение (копии документов,подтверждающие родство):
1)_____________________________________________
2)_____________________________________________
ИНН ___________________________________________
Документы прошу предоставить следующим способом:
  В распечатанном виде в клинику по адресу_______________________________

 На электронную почту ________________________________________________
   
   «___» _______________ 202__ г.                                   _________________
                     дата                                                            ( подпись плательщика)    
