Генеральному директору 
ООО «ХРОМОЛАБ»
[bookmark: _GoBack]Скрябикову М.В.
  от__________________________________
Ф.И.О. полностью
___________________________________
___________________________________
Зарегистрированный (ая)
___________________________________
     ИНН:______________________________
Паспорт серии__________№___________
___________________________________
Выданный__________________________
___________________________________
___________________________________
«______» ___________________ 20____г.


                                                                     Заявление.
Прошу оформить справку для социального налогового вычета на пациента _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
	


По копиям чеков об оплате оказанных медицинских услуг


	


По копии договора об оплате оказанных медицинских услуг

За период __________________________________________________________________ г.

	


 Данную справку прошу оформить на (Ф.И.О. налогоплательщика, паспортные данные, ИНН, в случае трёхстороннего договора)
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Данную справку прошу направить в медицинский офис по адресу:

		


г. Москва ул. Профсоюзная 124
		


г. Москва ул. Удальцова 71, корп. 3  

		


г. Москва Старопименовский пер., 6
		


г. Москва Калужская площадь 1, стр. 1

	


г. Москва Улица 1905 года





                                                    
  Дата «____»___________ 20___г.           Подпись ______________/___________________/                                               
	      (ФИО)

