ВНИМАНИЕ!
Заявление на предоставление справки об оплате медицинских услуг заполняется лицом, являющимся плательщиком по договору медицинских услуг. Справка об оплате медицинских услуг оформляется на физическое лицо, являющееся плательщиком по договору медицинских услуг
                                                                                                                                                                      Директору ООО «ТС Клиника»
от _____________________________________
_______________________________________
(ФИО полностью) 
Адрес: _________________________________
_______________________________________

Телефон: _______________________________
ИНН ___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
на получение справки об оплате медицинских услуг
Я, __________________________________________________________________________________
                                                                                     (ФИО полностью)
_____________________________________________________________________________________________,
(дата, год рождения)
прошу предоставить Справку об оплате медицинских услуг в _________________ году для предоставления в налоговый орган.

Просьба предоставить документы следующим образом (выбрать нужное): 

 
Лично в руки либо моему представителю при предъявлении доверенности (в подразделении по адресу: _______________________________________________________________________)

В электронном виде в налоговый орган ____________________________________________

ФИО пациента, год рождения ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(супруг (а), сын (дочь), мать (отец)
(нужное подчеркнуть)
ФИО плательщика (законного представителя), паспортные данные (серия, номер, дата выдачи) _____________________________________________________________________________________
Достоверность и полноту сведений, указанных в данном заявлении, подтверждаю.
Подпись __________________

Дата ___________________
Подписывая данное заявление, Заявитель (плательщик) дает согласие на обработку персональных данных в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», а также подтверждает, что персональные данные лиц, указанных в заявлении, он предоставляет с их добровольного согласия.
