Главному бухгалтеру ООО «Поколение НЕКСT»
Сартаковой Е.В.
Заявление на предоставление справки 
об оплаченных медицинских услугах
Я (ФИО налогоплательщика)________________________________________
__________________________________________________________________
прошу предоставить комплект документов для предоставления в налоговую инспекцию для получения налогового вычета (справку об оплаченных медицинских услугах, копию лицензии, расшифровку платежей).
ИНН налогоплательщика ____________________________________________
Номер и наименование налоговой инспекции, в которую подаются документы_________________________________________________________
Серия, номер, дата выдачи паспорта ___________________________________
Дата рождения_____________________________________________________
ФИО супруга (супруги) ______________________________________________
__________________________________________________________________
(заполняется при условии оказания услуг супругу или супруге налогоплательщика)
Приложение (копии документов):
1._________________________________________________________________
2._________________________________________________________________
3._________________________________________________________________
4._________________________________________________________________
5._________________________________________________________________
6._________________________________________________________________

 «___» _______________ 20__г.                                      ______________
                     дата                                                                                       подпись
