ЗАПОЛНЯТЬ ЗАЯВЛЕНИЕ НЕОБХОДИМО РАЗБОРЧИВО!
ЗАРАНЕЕ СПАСИБО ЗА ПОНИМАНИЕ!


[bookmark: _GoBack]В сеть клиник «Столица»

Заявление на предоставление справки 
об оплаченных медицинских услугах

Я _____________________________________________________________________
                                 (ФИО заявителя, дата рождения)

_______________________________________________________________________

ИНН ___________________________________________
                                    (заполняется при наличии ИНН)

прошу подготовить и 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 были оказаны следующим пациентам: мне / моему
                                                                    
1)_____________________________________________________________________
                                   (указать себя либо степень родства, ФИО пациента, дата рождения)

2)_____________________________________________________________________
                                   (степень родства, ФИО пациента, дата рождения)

3)_____________________________________________________________________
                                   (степень родства, ФИО пациента, дата рождения)

4)_____________________________________________________________________
                                   (степень родства, ФИО пациента, дата рождения)

5)_____________________________________________________________________
                                   (степень родства, ФИО пациента, дата рождения)



Документы предоставляются следующим способом (нужное отметить «V»):

 В распечатанном виде в клинику Столица по адресу _______________________ 
__________________________________________ (обращаем внимание, что документы касательно конкретного пациента выдаются только ему лично или его законному представителю (родитель несовершеннолетнего, опекун, доверенное лицо, лицо, указанное пациентом при заключении договора на оказание медицинских услуг)

 На электронную почту каждого пациента отдельно (обращаем внимание, что документы касательно конкретного пациента высылаются только на его личную электронную почту (либо электронную почту родителя/опекуна несовершеннолетнего пациента), указанную им при заключении договора на оказание медицинских услуг. Либо пациенту необходимо лично явится в одну из наших клиник и подать личное заявление о направлении информации на другую электронную почту)


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