Приложение № 13
к  Положению о порядке выдачи справок

Генеральному директору   ООО «ССП»
Дерес  Игорю  Владимировичу
От ___________________________________________________________________________  
Года рождения _________________________
ИНН ____________________________________
Проживающего по адресу _____________________________________________________________________________________
Паспорт серия _______№_____________,  дата выдачи __________________
Кем выдан ___________________________________________________________________________
Контактный телефон__________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить Справку об оплате медицинских услуг, для предоставления в налоговые органы Российской Федерации для получения социального вычета по НДФЛ   за оказанные медицинские услуги в ООО «ССП» за __________ год. 
 Прилагаю следующие документы об оплате (копии):




Документы прошу :
 отдать лично
 отправить по электронной почте ( _____________________)
Подпись
Дата
