                                                                                                                             ПРИЛОЖЕНИЕ 1

Заявление на выдачу справки для получения налогового вычета

Прошу Вас выдать мне справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы РФ за оказанные медицинские слуги в Больнице Центросоюза РФ

ФИО пациента ______________________________________________________
Дата рождения_____________________________________________________
ИНН пациента______________________________________________________
Паспортные данные пациента (серия, номер, кем выдан, дата выдачи) _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ФИО заказчика______________________________________________________
Дата рождения_____________________________________________________
ИНН заказчика______________________________________________________
Паспортные данные заказчика (серия, номер, кем выдан, дата выдачи) _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Степень родства____________________________________________________
Отчетный период (год обращения за медуслугой)________________________
Электронный адрес__________________________________________________
Телефон___________________________________________________________
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Во избежание ошибок при заполнении справки, заявление нужно заполнить разборчиво, печатными буквами. 
