Директору
ООО «Лечебно-диагностический центр  ФармСибКо»
Сигову Леониду Михайловичу
[bookmark: _GoBack]от  ___________________________________________
      ___________________________________________
                                                     (Ф.И.О. полностью)
тел.___________________________________________


[bookmark: __DdeLink__24_33825885]Заявление на выдачу справки для получения налогового вычета

Прошу предоставить мне справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы Российской Федерации за оказанные медицинские услуги в ООО «ЛДЦ ФСК» за _____________ год.

ФИО пациента________________________________________________________________

Дата рождения _______________________________________________________________

Вид документа: паспорт гражданина РФ или свидетельство о рождении 
                                                          (нужное подчеркнуть)

серия ____________ номер ______________ дата выдачи ___________________________

ИНН пациента при наличии ___________________________________________________

ФИО налогоплательщика______________________________________________________

Дата рождения _______________________________________________________________

ИНН_________________________________________________________________________

Паспорт гражданина РФ серия ________ номер ___________ дата выдачи ___________

Телефон______________________________________________________________________

                                                                                      __________________________________
   
Примечание: заявление необходимо отправить на эл. почту: yurist@ldcmedunion.ru c указанием способа получения. Срок изготовления документов – 10 дней
