 Главному врачу КГБУЗ 
«ККОКБ им.профессора
 П.  Г.  Макарова»

А. С. Максимову 

_____________________________
(ФИО налогоплательщика)                         
_____________________________

дата рождения _____________________

паспорт______________________
серия,    номер                
  ____________________________
дата выдачи                               
ИНН________________________

тел:______________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ


		Прошу предоставить справку для социального налогового вычета за 	оказанные медицинские услуги ____________________________________
                                                                                                                                                        ФИО  пациента 
	_______________________________________________________________

	______________   _____________________________    _________________
	            дата рождения,                                              паспорт: серия, номер, дата выдачи                                                    ИНН
	за  20_____год в электронной форме.



«____»___________20____г.

_______________________
подпись                           
