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443068, Самарская область,
 г. Самара, ул. Ново-Садовая, д. 139
«Центр Художественной Стоматологии»


Заявление о выдаче справки об оплате медицинских услуг

	
ФИО
налогоплательщика
	

	
Дата рождения
	
	
Контактный телефон
	

	
ИНН
	

	
Паспорт (серия, номер, дата выдачи)
	

	
Налоговый период (ГОД)
	



Прошу предоставить справку об плате медицинских услуг,
оказанных следующим лицам:
(отметить нужное)
	
мне

	
супругу / супруге  

	ФИО.  Дата рождения.
ИНН или паспорт: серия/номер/дата выдачи.
	

	
отцу / матери

	ФИО.  Дата рождения.
ИНН или паспорт: серия/номер/дата выдачи.
	

	ФИО.  Дата рождения.
ИНН или паспорт: серия/номер/дата выдачи.
	

	
сыну / дочери

	ФИО.   Дата рождения.
ИНН, паспорт или св-во о рождении: серия/номер/дата выдачи.
	

	ФИО.   Дата рождения.
ИНН, паспорт или св-во о рождении: серия/номер/дата выдачи.
	



заберу лично в бумажном варианте /        предоставить скан-копию на эл.почту:
____________________________________________
дата_________________                                                    подпись______________

Готовность  документов  не более 30 дней  от  даты  приема  заявления!

