                                                                                     Генеральному директору 

                                                                           ООО МК «ЛОНГАВИТАС»
 Рожкову А.А.
                                                                          От ____________________________________

                                                                                                                                           (   ФИО   )

                                                                                                                      ________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать справку об оплате медицинских услуг для представления в налоговые органы РФ для получения социального вычета по НДФЛ за ___________________г.
                                                                                                                                                          (указать год, за который нужна справка)
Медицинские услуги оказаны___________________________________________________ 

                                                                                          (указать кому оказана услуга: лично, супругу(е), отцу (матери), _____________________________________________________________________________

                                                                                                                     сыну (дочери) с указанием ФИО)

Номер амбулаторной карты _____________________________________________________

К заявлению прилагаю:

	
	Копия Свидетельства о постановке на учет в налоговом органе (ИНН)

	
	Копия паспорта налогоплательщика.

	
	Копия паспорта супруга(и) отца(матери) или копия свидетельства о рождении ребенка, если в справке указывается пациент, которому фактически оказывались услуги. 

	
	Чеки об оплате услуг (копии) в количестве: _______________________

	
	Номер контактного телефона ____________________________________


_____________________________________________________________________________
                                                                                        Дополнительная информация
дата __________________                                       Подпись_________________________

