
Генеральному директору 

ООО МЦ  «Нью МеД», ООО МЦ «Нью Мед Плюс, ООО «Моя 
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Стальмакову А. Л.  

 

Заявление 
на подготовку справки об оказанных медицинских услугах  для налогового вычета 

 
От ФИО (пациента, законного представителя)  

Для ФИО налогоплательщика__________________________________________________ 

Степень родства (за кого возмещает)_____________________________________________ 

ИНН налогоплательщика_______________________________________________________ 

Налоговый вычет - период за ___________________________________________________ 

Копии чеков (при наличии) прилагаю на сумму____________________________________ 

Контактный телефон__________________________________________________________ 

По какому адресу удобно забрать справку________________________________________ 

Отправить на email (печатными буквами)_________________________________________ 

Подпись налогоплательщика___________________________Дата_________________ 

Далее заполняет сотрудник клиники: 

Администратор____________________Год_______Сумма_________________ 


