                                                            Главному бухгалтеру  ООО «ЕИЗС»
От___________________________________
    ___________________________________
Телефон______________________________

Заявление.
Прошу выдать справку для получения налогового вычета. 
Отчетный год: __________________________________. 
Данные физического лица, оплатившего медицинские услуги (налогоплательщик):
Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Дата рождения
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	


Серия и номер паспорта
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Дата выдачи паспорта 
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	


Прилагаю копии (подчеркнуть): паспорта, ИНН, платежные документы (чеки, акты), свидетельство о рождении (для ребенка).


                               дата

	/					/
подпись			расшифровка


Заполняется в случае, если налогоплательщик и пациент не являются одним лицом
 Данные физического лица, которому оказаны медицинские услуги:
Степень родства (мать/отец/дочь/сын/супруг/супруга)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ИНН, при наличии
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Дата рождения
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	


Серия и номер документа, удостоверяющего личность
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Дата выдачи документа
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	








	/					/
подпись			расшифровка
