Генеральному директору ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова» Минздрава России
Шляхто Е.В

От __________________________________________

(Ф.И.О.)

__________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу Вас: выдать справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы для получения социального налогового вычета
ФИО ________________________________________________________________________________________ 

ИНН ________________________________________________________________________________________

Контактный телефон __________________________________________________________________________
ФИО и дата рождения пациента, получившего медицинские услуги _____________________________________________________________________________________________

Период (год), за который нужна справка _____________________________________________________________________________________________
Наиболее удобным способом для получения справки выбираю:

1. Отправить скан справки на электронную почту:_______________________________________________________________________________________
2. Отправить оригинал справки почтой России по адресу:_______________________________________________________________________________________

3. Выдать справку налогоплательщику на площадке оказания медицинской услуги_______________________________________________________________________________________

4. Выдать справку доверенному лицу (справка выдается только в случае, если доверенное лицо прописано в заявление и при предъявлении доверенным лицом документов, удостоверяющих личность)

ФИО доверенного лица________________________________________________________________________

Подписывая данное заявление, я даю согласие на передачу справки и сведений, содержащихся в ней в налоговые органы по месту моей регистрации. 

Подпись                                                                                  Дата «____» ____________________ 20___г.
