	Генеральному директору
ООО «Кортексмед» 
Мельниковой Т.В.


От ___________________________
______________________________
Заявление 
на выдачу справки об оплате медицинских услуг для получения налогового вычета
Прошу Вас предоставить мне справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы Российской Федерации за оказанные медицинские услуги в ООО «Кортексмед» по адресу; 
· г. Москва, Ярославское шоссе, д.44, оф.408, за ____________ год.  
· г. Анапа, ул. Прмышленная, д.1 , за _________________  год.  
_____________________________________________________________________________

                                                    Ф.И.О плательщика полностью

ИНН _____________________ 
Дата рождения ___________________________
Паспорт:  серия ________  №  _____________  Дата выдачи _________________(1)
и (или) моему ребенку, супруге (у), матери (отцу)

                                                 Ф.И.О. полностью  

ИНН _____________________            Дата рождения ___________________________

__________________________________________________________________________________ (1)
(сведение о документе, удостоверяющий личность (паспорт, свидетельство о рождении, свидетельство о браке)

Контактные данные ____________________________________________________________
                                                                                       (телефон, адрес электронной почты)
Справку прошу выдать;

1. г. Москва, Ярославское шоссе, д.44, оф.408

2. г.Анапа, ул. Промышленная, д.1

3. На электронный адрес _______________________________________________,

Заявление заполнил: ________________                                _________________________
                                             подпись Ф.И.О

«___»__________________20___г.
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
ПОДТВЕРЖДАЮ_________________________ДАТА_____________________
