ВНИМАНИЕ!
Заявление на предоставление документов заполняется лицом, подписавшим договор мед. услуг. Справка об оплате мед. услуг оформляется на физическое лицо, подписавшее договор.
                                                                                                                                                                      Управляющему ООО «КДЦ «Клиницист Плюс»
от _____________________________________
_______________________________________
(ФИО полностью) 
Адрес: _________________________________
_______________________________________

Телефон: _______________________________
ИНН ___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
на предоставление документов на налоговый вычет
Я, ___________________________________________________________________________________
(ФИО полностью)
_____________________________________________________________________________________________,
(дата, год рождения)
прошу предоставить документы, подтверждающие получение и оплату медицинских услуг, за ___________________________________ год:
1. Справка об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы РФ
2. Лицензия на право осуществления медицинской деятельности
Просьба предоставить документы следующим образом (выбрать нужное): 

  
Почтой России на адрес, указанный в заявлении

 
Лично в руки либо моему представителю при предъявлении доверенности (в подразделении по адресу: _______________________________________________________________________)

На адрес электронной почты _____________________________________________________
Примечание: в случае изменения способа получения документов по моей инициативе обязуюсь предоставить согласие на иной способ получения.
ФИО пациента________________________________________________________________________
(супруг (а), сын (дочь), мать (отец)
(нужное подчеркнуть)
ФИО плательщика (законного представителя) _____________________________________________
Подпись __________________

Дата ___________________
