Генеральному директору
ООО «___Медлайн___»


ЗАЯВЛЕНИЕ
	Фамилия, Имя, Отчество налогоплательщика (полностью)
	
___________________________________________________ 


	ИНН или данные документа, удостоверяющего личности (наименование документа, серия и номер, дата выдачи) налогоплательщика
	


	Дата рождения налогоплательщика
	
_______. ________. _____________ год

	Налоговый период (год)
	
202_______ год

	Сумма расходов на оказанные медицинские
услуги 
	
______________________________________ рублей ______ коп.

	Контактный номер телефона
	


Прошу (нужное отметить V):

предоставить мне справку об оплате медицинских услуг для представления в налоговый орган;
ИЛИ
направить в налоговый орган сведения о фактических расходах налогоплательщика за оказанные медицинские услуги, необходимые для предоставления социального налогового вычета по НДФЛ,
медицинские услуги оказаны следующим лицам (нужное отметить V):
мне
моему супругу (е):
	ФИО полностью
	Дата рождения
	ИНН или паспортные данные

	
	
	



моим родителям:
	ФИО полностью
	Дата рождения
	ИНН или паспортные данные

	
	
	

	
	
	



моим детям:
	ФИО полностью
	Дата рождения
	ИНН или паспортные данные (при наличии)

	
	
	

	
	
	



Дата _________________                                                               Подпись______________________
