Директору ООО СП «Богословская»
[bookmark: _GoBack]Аксёновой С.В.
от (заявитель ФИО/дата рожд.) ____________________________________________________________________________________________    
ИНН _________________________________________
Паспорт серия ________ № _____________________, выдан____________________________________________________________________________________________________________________________________       
Контактный телефон:______________________________________
E-mail: ________________________________________
(при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ

   Прошу предоставить справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы РФ на сумму расходов, понесенных мною на оплату медицинских услуг, оказанных мне/моему супругу (супруге)/ родителю/ребенку (далее – пациент/потребитель по договору) за  20_____, 20____, 20___ г.г. 
Договор на платные услуги (если требуется копия) : ДА_______; НЕТ_________
Данные пациента:
	Данный раздел заявления заполняется в том случае, если налогоплательщик и пациент не являются одним лицом
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество (при наличии)
	

	Сведения о документе, удостоверяющем личность
(вид документа, серия, номер, дата выдачи)
	

	
	

	
	

	
	

	ИНН (при наличии)
	

	Дата рождения 
	





  Я уведомлен о том, что максимальный срок выдачи запрашиваемой справки составляет 30 календарных дней с даты подачи настоящего заявления. Справку прошу выдать на руки.
   Подписывая настоящее Заявление, подтверждаю, что все персональные данные лиц, указанные в данном заявлении, предоставляются с их добровольного согласия.
___________________
             (дата)   
_______________/__________________/
 (подпись)                        (расшифровка)


Заявление принял:
_________________________________________
                        (должность)
_________________________________________
                        (ФИО)
