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[bookmark: __DdeLink__24_33825885]Заявление 
        Прошу Вас предоставить   справку об оплате предоставленных  медицинских услуг в 
20____ г. для направления  в налоговые органы Российской Федерации.
Ф.И.О. физического лица, которому оказаны медицинские 
услуги:________________________________________________________________________________ 

Дата рождения ____________
Паспорт:    серия_______№________    Дата выдачи ______          Кем выдан:_____________________
ИНН __________________________
Свидетельство о  рождении (для ребенка): серия ____  № _____    Дата выдачи ______________

Степень родства налогоплательщика с пациентом:
 супруг (супруга);
 родитель – мать, отец;
 ребёнок (в том числе усыновленный) в возрасте до 18 лет;
 подопечный в возрасте до 18 лет;
 ребёнок (в том числе усыновленный) в возрасте до 24 лет;
 бывший подопечный в возрасте до 24 лет
(отметить нужное)

Ф.И.О. физического лица, оплатившего медицинские услуги:________________________________________________________________________________

Дата рождения ____________
Паспорт:    серия_______№________    Дата выдачи ______          Кем выдан:________________
ИНН __________________________


________              ________________________
  подпись                                                     фамилия и инициалы 
             

    « ____» ____________  202 __ г.
         
