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	Бухгалтеру ООО «ЦРХ «СУРГИМЕД»
Водаховой З.Х.

	
	от

	
	Фамилия И.О. Заявителя полностью


	
	контактный номер телефона



ЗАЯВЛЕНИЕ

Для предоставления в налоговые органы РФ с целью получения социального налогового вычета по налогу на доходы физических лиц прошу предоставить мне справку об оплате медицинских услуг за ________________________ г. 
Получателем услуг является: __________________________________________________
                                                                                                       Ф.И.О. пациента полностью
Получателем налогового вычета является:
· Пациент
· Иное лицо: ___________________________________________________________________________
Указать Ф.И.О. налогоплательщика и степень родства (супруг(а), отец(мать), дочь(сын))
	
ИНН получателя налогового вычета ________________________________

	«        »                           20       г.
	

	
	


	

	Дата составления
	
	Подпись Заявителя
	
	Фамилия И.О. Заявителя

	
ПРИНЯТО:

	
	
	
	

	«        »                           20       г.
	
	
	
	

	дата принятия заявления
	
	подпись

	
	Должность, Фамилия И.О. 
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