








Приложение № 2 к приказу









от  10.01.2023 г. № 3 ОД
	Генеральному директору                        
ООО «МЦ «ОПТИКА»                           
От                                                              
(фамилия, имя, отчество)
Паспорт серия_____ номер  _________                              
ИНН
Проживающего (-ей) по адресу:            
Моб тел. +7                                              



 
Заявление

        Прошу выдать документы для получения социального налогового вычета за платное лечение на имя _____________________________________________:
(фамилия имя отчество налогоплательщика)
- справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы;

 - заверенную копию лицензии на осуществление медицинской деятельности.

   
	дата
	подпись
	Фамилия, И.О.


 

*При получении социального налогового вычета за супруга (у), детей или родителей необходимы документы, подтверждающие родство.
*Справка и заверенная копия лицензии выдается пациенту в течение 10 рабочих дней от даты, указанной в заявлении.
