	
	Приложение №1
к распоряжению №____ от «__» _____2024г.

	
	Генеральному директору
ООО Санаторий «Кедр»
Попову А.А.
От ___________________________________________
______________________________________________
Тел.__________________________________________



Заявление №____
Прошу выдать справку об оказанных медицинских услугах для предоставления в налоговые органы РФ для получения социального вычета.

●Данные физического лица, оплатившего медицинские услуги (налогоплательщик): 
*Данные заполняются, если налогоплательщик и пациент не являются одним лицом
	Ф.И.О. ____________________________________________________________________________


	ИНН: _____________________________________________________________________________


	Дата рождения: _____________________________________________________________________

	[bookmark: _GoBack]

	Документ, подтверждающий личность:
	Серия и номер:__________________________________

Дата выдачи:____________________________________



●Данные физического лица, которому оказаны медицинские услуги (пациент):

Степень родства: 

Период: □ 2021,   □ 2022,   □ 2023,   □ 2024  

	Ф.И.О. ____________________________________________________________________________


	ИНН: _____________________________________________________________________________


	Дата рождения: _____________________________________________________________________

	

	Документ, подтверждающий личность:
	Серия и номер:__________________________________

Дата выдачи:____________________________________



●Выберите способ доставки документов:
□Электронная почта _________________________________________________________________
□ Почтовый адрес ___________________________________________________________________

 «___» _______ 20 ___г. __________________________/_____________________________________/
Служебные отметки:

Заявление принял «___» ________ 20___ г. _____________________/_________________________ /

Справку оформил «___» ________ 20___г. ______________________/__________________________ /
