	
	
	В администрацию
ООО «Айсберг»
от __________________________
 (Ф.И.О. полностью)
___________________г.р.
(дата рождения)
ИНН ________________________
паспорт серия _____номер ______
выдан ______________
                          (дата выдачи)



Заявление

[bookmark: _GoBack]Прошу представить Справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы Российской Федерации для получения социального налогового вычета по НДФЛ за оказанные медицинские услуги за 20________________ год в ООО «Айсберг» в отношении следующего физического лица:

ФИО __________________________ ___________________

ИНН ______________________________________________
(при наличии)
Дата рождения ____________________

Сведения о документе, удостоверяющем личность:
________________ _ серия _______ _ номер ________ дата выдачи ___________
     (паспорт, свидетельство о рождении)




_____________________                               ________________________
               (подпись)                                                                            (дата)



Скан справки прошу выслать на эл.почту______________________________________
