Руководителю ООО Дентальная студия «Сияние»

Заявление
на предоставление справки об оплате медицинских услуг

Прошу Вас предоставить мне справку об оплате медицинских услуг, оказанных ООО «Дентальная студия «Сияние», для предъявления в налоговые органы Российской Федерации

ФИО налогоплательщика____________________________________________________________
Дата рождения _____________________________________________________________________
Паспорт Серия______________№_____________________________________________________
Дата выдачи _______________________________________________________________________
Кем выдан _________________________________________________________________________
Отчетный период___________________________________________________________________
ИНН______________________________________________________________________________
Телефон___________________________________________________________________________

ФИО пациента______________________________________________________________________
Дата рождения _____________________________________________________________________
Паспорт Серия______________№_____________________________________________________
Дата выдачи _______________________________________________________________________
Кем выдан _________________________________________________________________________


Способ получения справки (нужное отметить): 
      Лично заявителем (налогоплательщиком)
      Отправка в электронном виде в ФНС (по расходам, произведенным с 2024 года)
      Почтой РФ по адресу____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Подписанием настоящего заявления, в целях его исполнения, подтверждаю свое согласие на обработку своих персональных данных ООО «Дентальная студия «Сияние» в соответствии с ФЗ от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных», указанных в настоящем заявлении и его приложениях.


«__»______________20___г.   ________________________________________________________
(ФИО, подпись)
___________________________________________________________________________________________________


Служебные отметки:
Заявление принял:

ФИО., подпись _____________________________________ Дата _____________________

Справку № __________получил:

Ф.И.О., подпись ____________________________________ Дата ______________________

Справку № __________отправил в электронном виде в ФСН:

ФИО., подпись _____________________________________ Дата _____________________
