Главному врачу КГБУЗ
«Владивостокская поликлиника № 9»
Беньковской О.П.

Заявление на предоставление справки 
об оплаченных медицинских услугах

Я ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                                                                      (ФИО плательщика-пациента, дата рождения)
прошу предоставить комплект документов для предоставления в налоговую инспекцию для получения налогового вычета (справку об оплаченных медицинских услугах, копию лицензии, копию договора оферты) за период с «____» ______________201___г. по «____» ________________201___г.

Приложение (копии документов):
1) ______________________________________________________________________
2) ______________________________________________________________________
3) ______________________________________________________________________
4) [bookmark: _GoBack]______________________________________________________________________

 «___» _______________ 201__ г.                                   _________________
                                                                                                  (подпись плательщика)



Справку прошу предоставить адресу:_____________ _______________________

