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Заведующей внебюджетной деятельностью
Мироновой А.К.
От  _________________________
Тел. +7(___)___________________



Заявление

Прошу предоставить справку для налогового вычета за _________________г.
Данные налогоплательщика:
ФИО и дата рождения __________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Документ удостоверяющий личность______________________________________________
                                                                                                  (серия, номер, дата выдачи)
ИНН __________________________________________________________________________
Данные пациента:
ФИО и дата рождения __________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Документ удостоверяющий личность______________________________________________
                                                                                                  (серия, номер, дата выдачи)


Дата ______________202_ г.
Подпись_________________



