
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать справку об оплате медицинских услуг для представления в налоговые органы РФ для получения социального вычета по НДФЛ за

____________________________________________ год (годы),

(указать год, за который нужна справка)

медицинские услуги оказаны              ______________________________________________________________________

(лично, супругу(е), отцу (матери)  - ФИО и дата рождения)

и (или) моему ребенку (детям): ______________________________________________________________________

(ФИО и дата рождения)

______________________________________________________________________

(ФИО и дата рождения)

______________________________________________________________________

(ФИО и дата рождения)

Справку выписать на имя: _______________________________________________

(налогоплательщик)

_____________________________________________________________________

ИНН налогоплательщика

Способ получения: ____________________________________________________
                                                             (на руки или по электронной почте)

Прошу передать справку в ЛПУ _______________________________

Дата __________________                                                       Подпись____________

ИО Главного врача ООО «ЛучМед»


Шелест Ольге Александровне


от________________________________





контактный телефон:________________





E-mail: __________________________








ЛучМед


Общество с ограниченной ответственностью «ЛучМед»


(ООО «ЛучМед»)


ИНН 4703183066/КПП 470301001


ОГРН 1214700007136


Юр. адрес: 188678, Ленинградская область,


Всеволожский район, г. Мурино бульвар Менделеева, д. 8, пом. 27Н











