Директору ООО «Ольга Диджитал»
[bookmark: _GoBack]Васильевой Л.А
Ф.И.О. налогоплательщика______________
_____________________________________
_____________________________________
Дата рождения_______________________
Паспортные данные___________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
ИНН налогоплательщика_______________
Контактный телефон___________________
Заявление
О предоставлении справки об оплате медицинских услуг
Прошу выдать справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы Российской Федерации за 20_________ год.
Медицинские услуги оказаны: мне, супруге(у), сыну(дочери), матери(отцу)
(нужное подчеркнуть)
___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________
(Ф.И.О. пациента полностью)
Дата рождения пациента «___» _________________ _______г.
Номер, серия и дата выдачи свидетельства о рождении/паспорта пациента______________________________________________________________________

Я ознакомлен, что срок изготовления справки составляет 7-10 дней с момента подачи заявления.
Подписанием настоящего заявления даю согласие на обработку моих персональных данных.
______________________/_________________________/
	(подпись)	(расшифровка подписи)
«_______»____________________20___г.
	


ВАША СПРАВКА БУДЕТ НАПРАВЛЕНА В НАЛОГОВУЮ В ЭЛЕКТРОННОМ ВИДЕ, ЕСЛИ ВАМ НУЖЕН БУМАЖНЫЙ ВАРИАНТ СПРАВКИ ПОСТАВЬТЕ ГАЛОЧКУ НИЖЕ!

НУЖЕН БУМАЖНЫЙ ВАРИАНТ СПРАВКИ 
