Главному врачу
Стоматологической клиники 
«НьюСтом»
Мухиддин А.М
Заявление
на выдачу справки для получения налогового вычета

Прошу Вас предоставить мне справку об оплате медицинских услуг за оказанные медицинские услуги в стоматологической клинике «НьюСтом» (ООО «НьюСтом) для предоставления в налоговые органы Российской Федерации.
Ф.И.О. пациента ___________________________________________________________________
Дата рождения__________________________________________________________
Паспортные данные : серия , номер , дата выдачи/Свидетельство о рождении : серия, номер , дата выдачи *
Ф.И.О налогоплательщика_________________________________________________
Дата рождения__________________________________________________________
Отчетный период____________________________________________________________
ИНН_______________________________________________________________
Телефон___________________________________________________________

«______»__________________20___г.                                _______________________/_____________/
                                                                                                              ф.и.о                                     подпись


[bookmark: _GoBack]*Заполняется , если пациент не является налогоплательщиком
