В бухгалтерию Волгоградского филиала

ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России

Ф.И.О. налогоплательщика__________________

_________________________________________

дата рождения_____________________________

                                                                     ИНН налогоплательщика____________________
Ф.И.О. пациента___________________________

_________________________________________

                                          супруг(а), сын/дочь, мать/отец - подчеркнуть
дата рождения _____________________________

                                                                    Контактный телефон _______________________

Заявление

       Прошу выдать справку об оплате медицинских услуг для представления в налоговые органы Российской Федерации за 20___ год.

       Справку прошу направить почтовым отправлением по адресу: __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

       Подписанием настоящего заявления даю согласие на обработку моих персональных данных.

       Прилагаю:

- копия договора

- копия счета

- копия чека

        _____________________ /____________________________/

                      (подпись)                        (расшифровка подписи)


Дата «____» ___________________ 20_____г.

