
                                                            Генеральному директору 
                                                                ООО «НИКСОР КЛИНИК» 

ООО «НИКСОР» 
ООО «МЦ Никсор» 

                                             С.А. Трухачеву 

                      
            от______________________________________________ 
            ________________________________________________ 
            паспорт:_________________________________________ 
            ________________________________________________ 
            ________________________________________________ 
            ИНН ____________________________________________ 
            тел.___________________эл.почта___________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас предоставить справку для получения налогового вычета за _______ г. 

Налогоплательщик (Ф.И.О.) _______________________________________________________________ 

ИНН налогоплательщика  _____________________________Дата рождения______________________ 

В связи с отсутствием ИНН – прилагаю копию паспорта   ________________(_____________________). 
                                                                                                                                                (подпись)                            расшифровка подписи           

Медицинские услуги оказывались:  

Пациент 1  (Ф.И.О., дата рождения, степень родства, ИНН (или свидетельство о рождении))  

 

 

 

Пациент 2 (Ф.И.О., дата рождения, степень родства, ИНН (или свидетельство о рождении))  
 

 

 

Пациент 3 (Ф.И.О., дата рождения, степень родства, ИНН (или свидетельство о рождении))  
 

 

 

Пациент 4 (Ф.И.О., дата рождения, степень родства, ИНН (или свидетельство о рождении))  
 

 

 

 

Вариант получения справки (выбрать):  

Справку получу лично по адресу ___________________________________________________________ 

Справку прошу отправить на электронную почту _____________________________________________, 
ответственность за передачу данных по каналам связи (интернет) принимаю на себя _____________. 
                                                                                                                                                                       (подпись)  

                                    Подпись  ________________ /____________________/   

Дата заявления ___________________ 


