КГБУЗ КККЦОМД 
Начальнику отдела маркетинга
Евлаховой А.В.
От_________________________________________
___________________________________________
Телефон ___________________________________ 

Заявление 
о предоставлении справки на налоговый вычет за лечение

Прошу выдать справку в налоговый орган для получения возврата подоходного налога за платные медицинские услуги, оказанные в _____________________________________г.г.  

Данные налогоплательщика:
Ф.И.О. _______________________________________________________________________
________________________________  Дата рождения _______________________________
	ИНН*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Данные паспорта (серия, номер, дата выдачи) ______________________________________ 
_____________________________________________________________________________

Налогоплательщик и пациент являются одним лицом      Да                  Нет 

Данные пациента:
Ф.И.О. _______________________________________________________________________
________________________________  Дата рождения _______________________________
	ИНН*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Данные паспорта или св-ва о рождении (серия, номер, дата выдачи) _____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________

Способ получения справки:      Лично               Отправка в электронной форме 
                                                                              в налоговый орган  

Дата  _____________________
Подпись  __________________                                                 
[bookmark: _GoBack]*ИНН указывается при наличии
Эл.почта: marketolog@pericentr.ru  (для отправки заявления)
