[bookmark: _GoBack]                                                                                                         Приложение №1 к порядку выдачи справок
                                                                                                         для социального налогового вычета
                                                                                                         Директору ООО «НАВА»
                                                                                                         Копаневой Л.В.
                                                                                                         От ___________________________________
                                                                                                         Дата рождения: «___»__________________
                                                                                                         Зарегистрированный(ая)________________
                                                                                                         _____________________________________
                                                                                                         ИНН:_________________________________
                                                                                                         Паспорт серии______№_________________
                                                                                                         Выданный____________________________
                                                                                                         «____»_______________________________


                                                              Заявление.
Прошу оформить справку для социального налогового вычета на
Пациента_____________________________________________________________________________
         Дата рождения:  «____»___________
         ИНН:_____________________________________________________________________________
         Паспорт серии______№_______________Выданный_____________________________________
          _______________________________________________________«____»____________________
             
По копиям чеков об оплате медицинских услуг_____________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

За период____________________________________________________________________________

Данную справку прошу оформить на 
         Ф.И.О. налогоплательщика:_________________________________________________________
         Дата рождения:  «____»___________
         ИНН:_____________________________________________________________________________
         Паспорт серии______№_______________Выданный_____________________________________
          _______________________________________________________«____»____________________
             









Дата «____»______________20___г.  Подпись_______________
