[bookmark: _Hlk141370502][bookmark: _Hlk141372258]ООО «Профмедпомощь»
ОГРН 1117746038651
ИНН 7716680381                             
129346, Москва, вн. тер. г муниципальный округ Лосиноостровский, ул. Минусинская д.3, 
помещ 1/1 
Тел 8 (499)184-55-11,     8 (499) 184-55-77


Генеральному директору
ООО «Профмедпомощь»
Мерешко Л.А.

Заявление на выдачу справки для получения налогового вычета № ____

Прошу предоставить мне справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы Российской Федерации за оказанные медицинские услуги в
 ООО «Профмедпомощь»
за период _________________________________г.

ФИО пациента___________________________________________________________
Дата рождения___________________________________________________________
Степень родства (отец, мать, дочь, сын, супруг, супруга) _______________________
ИНН пациента __________________________________________________________

ФИО налогоплательщика _________________________________________________                                           
[bookmark: _GoBack]Дата рождения___________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность,_______________________________________ __________________________________________________________________________дата выдачи_____________________________________________________________
ИНН плательщика________________________________________________________
Телефон________________________________________________________________

	Предпочтительная форма получения справки (нужное отметить) 
· Лично в клинике 
· По электронной почте _________________________

Подпись _____________ Дата __. ___. 202_г.


*Сведения предоставляются в течение 30 дней со дня подачи заявления (приказ ФНС России от 08.11.2023 г. № ЕА-7-11/824@)

Лицензия Л042-01137-77/00364062 от 25.09.2018 г.
Выдана Департаментом Здравоохранения города Москвы (Москва, Оружейный переулок, д.43)

