Приказ ФНС России от 08.11.2023г. 
№ЕА-7-11/824@

Заявление  на выдачу справки об оплате медицинских услуг.

          Прошу предоставить мне Справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы Российской Федерации за оказанные медицинские услуги в ООО «Центр семейной медицины Обновление»

От______________________________________________________________________
Контактный телефон ________________________

	Фамилия, Имя, Отчество налогоплательщика
	

	Дата рождения налогоплательщика
	

	Документ, удостоверяющий личность налогоплательщика 
	Вид документа ___________________________
Серия _________ Номер _________________
Дата выдачи «___» _______________   _____год


	Налоговый период/год
	

	Медицинские услуги оказаны
(нужное подчеркнуть)
	Мне,   супруге(у),   сыну(дочери),    матери(отцу)

	Фамилия, Имя, Отчество пациента
	

	Дата рождения пациента
	

	Документ, удостоверяющий личность пациента
	Вид документа ___________________________
Серия _________ Номер _________________
Дата выдачи «___» _______________   _____год


	На обработку персональных данных согласен(а)
	
Подпись заявителя ___________________________

	Подписывая настоящее Заявление, Вы подтверждаете, что все персональные данные лиц, указанные в данном Заявлении, Вы предоставляете с их добровольного согласия.

	Предпочтительная форма получения Справки:
1. Очно в регистратуре клиники
2. Почтовым отправлением по адресу:
Индекс _____________  Адрес ___________________________________________________
______________________________________________________________________________
3. По электронной почте : 

	
Дата ____________________



	
Подпись заявителя  __________________________




СОГЛАСИЕ совершеннолетнего пациента, получившего услуги, на выдачу справки заявителю:
_________________________________________________________________________
(ФИО пациента) 
_________________________                                                  _________________________
(подпись)                                                                                       (дата)
