                            Директору ООО «МедиЛайн»







                Горюнову О.И.

                                                                 От заказчика

                                                                                                _____________________________

             _____________________________

                                                                                            (ФИО заявителя полностью, дата рождения)          
ЗАПРОС

НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ДОКУМЕНТОВ ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ СОЦИАЛЬНОГО НАЛОГОВОГО ВЫЧЕТА НА ЛЕЧЕНИЕ

В соответствии с п. 2.4.7. договора на оказание медицинских услуг с ООО «МедиЛайн», Положением о предоставлении документов для получения пациентами социального налогового вычета на лечение за

 20____год

 20 ___ год

 20 ___ год

прошу предоставить мне следующий комплект документов
	
	Справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы




Прошу уведомить меня о готовности документов по телефону: _______________________

Заказчик (плательщик)        _________________ /___________________________________/

                                                                                   Подпись                                    Расшифровка подписи

Паспорт ____________ № ______________________________________________________

Выдан (дата)_________________________________________________________________

ИНН ________________________________________________________________________

Степень родства (указать) по отношению к заявителю: ______________________________

ФИО, дата рождения___________________________________________________________

Паспорт/Свидетельство о рождении _____________ № ______________________________

Выдан (дата)_________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

ИНН ________________________________________________________________________

Дата составления запроса: _________________

