[bookmark: _GoBack]Заявление 
на выдачу справки для получения налогового вычета
От _______________________________________________________________________________ Контактный телефон ________________________ эл.почта                                                                 .
	1.
	ФИО налогоплательщика

	



	
	ИНН налогоплательщика 

	


	
	Дата рождения налогоплательщика
	

	
	Документ, удостоверяющий личность налогоплательщика
	
Вид документа ________________________________ Серия _______ Номер _____________ 
Дата выдачи «___» _____________ _____ год


	
	Налоговый период/год
	

	
	Медицинские услуги оказаны (нужное подчеркнуть) 
	мне, супруге(у), сыну(дочери), матери(отцу)

	*2 раздел заполняется, если налогоплательщик и пациент разные лица

	2.
	ФИО пациента
	



	
	ИНН пациента
	


	
	Дата рождения пациента
	

	
	Документ, удостоверяющий личность пациента
	
Вид документа ________________________________ Серия _______ Номер _____________ 
Дата выдачи «___» _____________ _____ год


	
	
	Сумма расходов на оказанные медицинские услуги 


________________________________________ руб.

Дата оплаты  «              »                             . 20      г.


	На обработку персональных данных согласен(а)
	                     
                                     (Подпись)



Дата «             »                                 . 20            г.            
Подпись налогоплательщика                                     .

