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Главному врачу Кипрюшиной Е.А. 

 
От _______________________________ 

 
  __________________________________ 

 
Тел.______________________________ 

 
   ЗАЯВЛЕНИЕ  

 
Прошу предоставить мне справку для налоговой инспекции за медицинские услуги, оказанные и 

оплаченные в период с  ________________  по _________________, на сумму 

__________________________  руб. ____коп. 

 
Ф.И.О. налогоплательщика      _____________________________________________________________ 
 
ИНН налогоплательщика (обязательно)_____________________________________________________ 
 
Ф.И.О. пациента, степень родства (сын, дочь, мать, отец, супруг(а)  ____________________________ 

                                                                                                                                                                       
__________________________________________________________________________________________ 

(заполняется в случае, если  пациент  и налогоплательщик – разные лица) 
 
К заявлению приложены необходимые документы: 
□      Копия паспорта налогоплательщика                     
□      Копия паспорта пациента 
□      Чеки и Акты об оказанных услугах 
□      Копия ИНН 
□      Копия СНИЛС 
 
Способ получения справки:  
□     Лично в ООО «ММЦ»  
□     Выдать моему представителю____________________________________________________________                                                                    

(ФИО представителя) 
□ Направить скан справки на э/почту _____________________________________ (указать адрес э/почты)  
 
 
 
Подпись _______________  /_________________/       
                                                                   (расшифровка подписи) 

«____» ________________20___ г. 
Принял администратор-кассир____________________ 
 

 


