Общество с ограниченной ответственностью «Подологический центр»
443030, г. Самара, ул.Солнечная,28а
Инн 6319170022
КПП 631901001
Тел.8(846)972-70-90


Заявление на выдачу справки для получения налогового вычета

Прошу Вас предоставить мне справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы Российской Федерации за оказанные медицинские услуги в ООО «Подологический центр»

ФИО пациента



Дата рождения 	

ИНН	(при наличии)


Свидетельство о рождении:
Серия и номер	 Дата выдачи	 

Паспорт РФ:
Серия и номер	 Дата выдачи	 


ФИО налогоплательщика



Дата рождения 	

ИНН	



Отчетный период	  Телефон	
Филиал для получения справки	


Дата:	Подпись:	
