
Генеральному директору ООО «СМАРТ МЕД ЛАБ ЮГ»  

Чеботареву А.А.  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

на выдачу справки для получения налогового вычета 

 

Прошу предоставить мне справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы 
Российской Федерации  

Обязательно заполнение всех строк* Разборчиво* 

ФИО пациента (полностью) 
 
 

 

Дата рождения пациента 
 

 

Паспортные данные 
пациента/Данные свидетельства о 
рождении (до 14-ти лет) (серия, 
номер, дата выдачи) 

 

ИНН пациента 
 

 

ФИО налогоплательщика 
(полностью) 
 

 

Степень родства с пациентом 
*мама, папа, сын, дочь, муж 

 

Дата рождения налогоплательщика 
 

 

Паспортные данные 
налогоплательщика (серия, номер, 
дата выдачи) 

 

ИНН налогоплательщика 
 

 

Контактный телефон 
 

 

За какой год нужна справка? 
*несколько лет через запятую 

 

Способ получения справки? 
1- лично (указать адрес 

Медицинского офиса) 
2- на электронную почту 

(указать адрес эл.почты) 

 

 

Дата заполнения заявления:  _______________________ 

ФИО заявителя: ________________________________________ / Подпись ______________________ 

 

***При получении лично в медицинском офисе 

Справку(и) получил на руки (Дата, подпись, ФИО полностью) 

_______________________________________________________________________________________________ 


