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                                                                                                                                                      Генеральному директору

ООО «Мира»

Костаревой И.Г.
От __________________________________________________________________________________

                                                                                       (ФИО полностью)

Контактный телефон __________________________________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е

на оформление справки об оплате медицинских услуг
Прошу оформить справку об оплате медицинских услуг в ООО «Мира» для предоставления                              в налоговые органы за период с «___»______________201___ г. по «____»_____________201___ г. для пациента _________________________________________________________________________

(ФИО полностью, дата рождения)
на сумму____________________________________________________________________________________________
Налогоплательщиком является __________________________________________________________
                   (ФИО полностью)

______________________________________________________________________________________________________
Пациенту (законному представителю, представителю), на основании письменного заявления, предоставляется копия лицензии и справка об оказанных медицинских услугах для получения социальных налоговых вычетов на лечение в течение 3 рабочих дней с даты регистрации запроса.
Ознакомлен(а)  ______________________________________________________/________________/
                                                            ФИО пациента (законного представителя, представителя)                                                           подпись

«___»______________201___  г.

                                                               Заявление зарегистрировано «___»______________201___ г.
_________________________________/________________/
                                                                                                                ФИО                                                  подпись
