ЗАЯВЛЕНИЕ
В целях представления в налоговые органы для получения налогового вычета, прошу выдать справку об оплате медицинских услуг.
ИНН налогоплательщика: ______________________________________________________________

ФИО налогоплательщика:
___________________________________________
ФИО, дата рождения, ИНН пациента, получившего услуги*: ________________________________
*В случае если услуги оказывались иному лицу, но плательщиком были Вы
____________________________________________________________________________________
Требуется ли восстановление договора? (ДА/НЕТ)  ________________________________________ 
За какой год нужна справка? ___________________________________________________________
Контактный телефон*: _________________________________________________________________
* Мы сообщим Вам о готовности документа.
При необходимости! 

Прошу выдать справку доверенному лицу*: ______________________________________
ФИО доверенного лица: _______________________________________________________________ 

Паспорт №
,
выдан ______________________________________________________

*Справка выдается только в случае, если доверенное лицо прописано в заявление и при предъявлении доверенным лицом документов удостоверяющих личность.

Дата «____» ____________ 202__г. 

_______________ 

            Подпись
=============================Линия отрыва ================================ 
	
	ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ 

«ПанДэнт»

	Юридический адрес организации: 
455000, ЧЕЛЯБИНСКАЯ ОБЛАСТЬ, 

Г.О. МАГНИТОГОРСКИЙ, Г.МАГНИТОГОРСК, 
ПР-КТ ЛЕНИНА, Д 28, ПОМЕЩ. 5

Фактический адрес организации: 
455000, Челябинская область, г. Магнитогорск, 
пр-кт Ленина, д. 28, помещение 5


	
	( (3519)542-543; (3519)494-000; +7-951-772-14-14
е-mail: info@pandent74.ru       веб-сайт: pandent74.ru
лицензия на медицинскую деятельность: бланк серии ЛО 0010061 № ЛО-74-01-005269 от 17.10.2019,  выдана Министерством здравоохранения Челябинской области. 454091, Челябинская обл., г. Челябинск, ул. Кирова, д. 165. тел. 8 (3512) 40-22-22.


	исх. № __________ от «____» ____________20___г.
	

	на   № __________  от «____» ____________20___г.
	


Заявление на предоставление справки об оплате медицинских услуг принято: 

Дата принятия «____» ______________ 202__г. 
Принял сотрудник ООО «ПанДэнт» ___________________      ______________ 







         Ф.И.О. 

                                      подпись

Срок оформления справки ООО «ПанДэнт» об оплате медицинских услуг для представления в налоговые органы Российской Федерации составляет не более 30 дней с момента обращения.
