Директору ООО «СМС Стоматология»
Смагину М.С.

От ______________________________

Заявление

Прошу выдать справку об оплате медицинских услуг за 20____г.

Справку предоставить на бумажном носителе /  отправить в налоговую в электронном виде  за 2024 г.(подчеркнуть нужное)

Данные налогоплательщика:
ФИО  ___________________________________________________________________________________________________
ИНН ___________________________________________________________________________________________________
Дата рождения ___________________________________________________________________________________________
Паспорт РФ: серия и номер _____________________________________,      дата выдачи _____________________________

Налогоплательщик и пациент являются одним лицом (да/нет) ___________________________________________________

Данные физ. лица, которому оказаны медицинские услуги (данные заполняются, если налогоплательщик и пациент не являются одним лицом):
ФИО  ___________________________________________________________________________________________________
ИНН ___________________________________________________________________________________________________
Дата рождения ___________________________________________________________________________________________
Паспорт РФ: серия и номер _____________________________________,      дата выдачи _____________________________


_______________________/_________________________________
                                                                                                                                 подпись                                             (расшифровка подписи)
«____» _____________________ 202__г



[bookmark: _GoBack]Я проинформирован, что заполнение Справок (направление Сведений) в отношении одних и тех же понесенных расходов на оказанные услуги одновременно заявителю и его супругу (супруге) не допускается.

__________________                                                            ______________________/ ___________________________________
(дата)                                                                                                  подпись                                      (расшифровка подписи)



Я проинформирован и даю свое согласие, что в случае возврата мне ранее уплаченных денежных средств после выдачи Справки (направления Сведений) организация-поставщик услуг в инициативном порядке направит уточненные сведения о произведенных мною расходах на оплату услуг в налоговый орган в электронном виде (без дополнительного заявления с моей стороны).
__________________                                                            __________________________/ _________________________________
(дата)                                                                                                          подпись                                 (расшифровка подписи)

