Директору  ООО «МЕДИЦИНСКИЙ ЦЕНТР ПАНАКЕЯ»
Южиной Веронике Андреевне
                                                               от (Ф.И.О. полностью)________________________________
                                                                ___________________________________________________
                                                               Дата рождения:______________________________________
                                                                ИНН налогоплательщика:______________________________
Документ удостоверяющий личность:____________________
                                                                Серия:___________________номер:______________________
  Кем выдан:___________________________________________
                                                                Дата выдачи:_________________________________________
                                                                Контактный номер телефона:___________________________
Заявление на получение справки об оплате медицинских услуг в        ООО «МЦ Панакея» для предоставления в налоговый орган
Прошу выдать мне справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы с целью получения социального налогового вычета. 
Оплата была произведена мной за медицинские услуги, оказанные  __________________________
                                                                                                               (отчетный год)
мне лично, супругу (супруге), матери (отцу), сыну (дочери):
(нужное подчеркнуть)

Ф.И.О.(ПОЛНОСТЬЮ, печатными буквами)_______________________________________
_____________________________________________________________________________
Дата рождения:________________________________________________________________
Сведения о документе, удостоверяющем личность:
Вид документа:______________ серия__________________ номер____________________
Кем выдан:___________________________________________________________________
Дата выдачи:__________________________________________________________________
ИНН_________________________________________________________________________   

Ф.И.О.(ПОЛНОСТЬЮ, печатными буквами)_______________________________________
_____________________________________________________________________________
Дата рождения:________________________________________________________________
Сведения о документе, удостоверяющем личность:
Вид документа:______________ серия__________________ номер____________________
Кем выдан:___________________________________________________________________
Дата выдачи:__________________________________________________________________
ИНН_________________________________________________________________________



Ф.И.О.(ПОЛНОСТЬЮ, печатными буквами)_______________________________________
_____________________________________________________________________________
Дата рождения:________________________________________________________________
Сведения о документе, удостоверяющем личность:
Вид документа:______________ серия__________________ номер____________________
Кем выдан:___________________________________________________________________
Дата выдачи:__________________________________________________________________
ИНН________________________________________________________________________
        

Получение налогового вычета на детей от 18 до 24 лет возможно только при получении ими образования в очной форме.
Ф.И.О.(ПОЛНОСТЬЮ, печатными буквами)_______________________________________
_____________________________________________________________________________
Дата рождения:________________________________________________________________
Сведения о документе, удостоверяющем личность:
Вид документа:______________ серия__________________ номер____________________
Кем выдан:___________________________________________________________________
Дата выдачи:__________________________________________________________________
ИНН_________________________________________________________________________

Ф.И.О.(ПОЛНОСТЬЮ, печатными буквами)_______________________________________
_____________________________________________________________________________
Дата рождения:________________________________________________________________
Сведения о документе, удостоверяющем личность:
Вид документа:______________ серия__________________ номер____________________
Кем выдан:___________________________________________________________________
Дата выдачи:__________________________________________________________________
ИНН_________________________________________________________________________

Дата:____________                                     
Я уведомлен(а) о получении справок в регистратуре в течении 30 (ТРИДЦАТИ)  рабочих с момента подачи заявления.

Подпись заявителя____________________________________________

[bookmark: _GoBack]Подпись принявшего заявление __________________________________

