


Заявление об оформлении справки об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы

От налогоплательщика (ФИО полностью)__________________________________________ ____________________________________________________________«___»_______________ ___г                                                                                            (число, месяц, год рождения)
 Услуги оказаны: ему(ей), супруге(у), сыну, дочери, матери, отцу (подчеркнуть) 
Ф.И.О. (полностью), кому оказаны услуги:_______________________________________________ 

_____________________________________________________________«___»__________________г.                                                                                                          (число, месяц, год рождения)  
ИНН пациента (при наличии) _____________________________________________(при отсутствии ИНН указать паспортные данные)
Паспорт (при отсутствии – свидетельство о рождении)
(серия , номер)______________________________________________________________________
Дата выдачи________________________________________________________________________
Кем выдан(о) (паспорт с указанием  кода подразделения) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                   
Услуги оказаны  в период с «___»__________________202_г.  по «___»___________________202_г.
ИНН налогоплательщика ________________________________________________(при отсутствии ИНН указать паспортные данные)
Паспорт (серия , номер)___________________________________________________________
Дата выдачи_____________________________________________________________________
Кем выдан (с указанием  кода подразделения) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Прочее______________________________________________________________________________

Адрес места проживания______________________________________________________________
 Контактный телефон __________________________________________________
Электронный адрес:__________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Предпочтительная форма получения справки (нужное подчеркнуть): Лично (с паспортом), по электронной почте, почтовым отправлением (для проживающих за пределами Тульской области)

 Дата «___»________________20___г. Подпись______________________

Принято (ФИО сотрудника, подпись)_______________________________ «___»____________20__г
