Генеральному директору
ООО «КДЦ «КОНСИЛИУМ»

Заявление 

С целью получения налогового вычета прошу оформить справку об оплате медицинских услуг в ООО «КДЦ «КОНСИЛИУМ» для предоставления в налоговый орган за период с «______»  _____________  20 ____ г.  по «______»  _____________  20 ____ г.  

ФИО:	
налогоплательщика
	Телефон 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


E@mail:	
	Дата рождения
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	



	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Код документа*
	
	


	СНИЛС
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Серия и номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Дата выдачи
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	




Кем выдан 	
	Код  подразделения
	
	
	
	-
	
	
	


	

ФИО 	
пациента

	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Дата рождения
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	


	Код документа*
	
	


	СНИЛС
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Серия и номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Дата выдачи
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	





Кем выдан 		
	Код  подразделения
	
	
	
	-
	
	
	


	

Подпись 			
(Расшифровка ФИО)
	Дата подачи заявления 
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	
	Г.



	Код
	Наименование документа

	21
	Паспорт гражданина Российской Федерации

	03
	Свидетельство о рождении




* КОДЫ ДОКУМЕНТА:



	Получил  
	_________________
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	
	Г.



Администратор 				

Справка об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговый орган, предоставляется в течении 30 календарных дней, после дня подачи заявления
