							Директору ООО «Смарт Клиника»
							Кокшину Д.В.
							______________________________
							ФИО налогоплательщика

Заявление

Прошу предоставить справку для получения налогового вычета за оказанные медицинские услуги.

	
Налоговый период (год), в котором оказывались медицинские услуги:

	



Данные налогоплательщика
(на которого оформляется справка на налоговый вычет)

	Фамилия, имя, отчество
	

	Дата рождения
	

	ИНН
	

	Данные документа, удостоверяющего личность (серия и номер, кем и когда выдан)
	



Данные пациента
(заполняется, если налогоплательщик и пациент не являются одним лицом)

	Фамилия, имя, отчество
	

	Дата рождения
	

	ИНН (при наличии)
	

	Данные документа, удостоверяющего личность (серия и номер, кем и когда выдан)
	

	Указать степень родства с налогоплательщиком
	


Дата
Подпись 

