Заявление на оформление документов для предоставления в налоговые органы с 01.07.2025г.
 №___________________________договора
Налогоплательщик (кто оплачивал услугу)
Ф.И.О.______________________________________________________________________________________________________________________________Дата рождения: «______»_________________»_______________»
За период лечения(год в котором проходило лечение)____________________
ИНН (обязательный реквизит)________________________________________
Документ, удостоверяющий личность_________________________________:
Серия и номер_____________________________________________________
Дата выдачи________________________________________________________
Налогоплательщик и пациент является одним лицом       ДА/НЕТ
Данные физического лица, которому оказана медицинская услуга
Ф.И.О.____________________________________________________________
__________________________________________________________________Дата рождения: «______»_________________»_______________»
ИНН (обязательный реквизит)________________________________________
Документ, удостоверяющий личность________________________________:
Серия и номер_____________________________________________________
Дата выдачи_______________________________________________________
Форма получения справки:
1. Лично
2. По почте (наложенным платежом с уведомлением за счет средств получателя)_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. В электронной форме по телекоммуникационным каналам связи в ФНС. (если налогоплательщик и пациент одно лицо)

Контактный телефон_________________________________
[bookmark: _GoBack]Дата заявления____________________Подпись.____________________
