


ИП Цепелеву Ю.А.
Заявление на получение справки
об оплате медицинских услуг, для представления в налоговый орган.
Прошу предоставить справку, об оплате медицинских услуг, для представления в налоговый орган
Сообщаю следующие данные:
Данные физического лица оплатившего услуги (налогоплательщик)

Фамилия__________________________________________

Имя______________________________________________

Отчество___________________________________________

ИНН  ____________________________                                Дата рождения____________________

Документ удостоверяющий личность                  Паспорт гр.РФ

Код вида документа ___21______                        Серия и номер______________________________

Дата выдачи____________________________

Налогоплательщик и пациент являются одним лицом:           Да                      Нет

Сумма расходов по коду «1»   ______________________________________________________

Дата __________________                                                           Подпись ______________________



