                                                                                                                Индивидуальному предпринимателю
  _____________________________________
 _____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                (Ф.И.О.  налогоплательщика)
 


заявление на выдачу справки для получения налогового вычета.


Прошу Вас предоставить мне справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы Российской Федерации за оказанные медицинские услуги


ФИО налогоплательщика______________________________________________________________________
 
Дата рождения ______________________________________________________________________________

ИНН налогоплательщика______________________________________________________________________

ФИО пациента_______________________________________________________________________________

Дата рождения _______________________________________________________________________________

Отчетный период (указать год) _________________________________________________________________

Телефон_____________________________________________________________________________________


________________                                                                             ___________/_____________________
           (дата)                                                                                             (подпись заявителя)          
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