	
	Директору ООО Стоматология «Дента плюс»
П.Г. Чачхиани
Адрес: Республика Карелия, г. Петрозаводск, бул. Интернационалистов, 13
От_______________________________________
_________________________________________
Паспортные данные заявителя: серия ________
номер ____________ выдан: «__» _____  ____г.
кем: _____________________________________
_________________________________________
Адрес регистрации: __________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
Почтовый адрес: __________________________
_________________________________________
__________________________________________
Тел. _____________________________________



Заявление.
Прошу предоставить Справку об оплате медицинских услуг, для предоставления в налоговые органы Российской Федерации для получения социального налогового вычета по НДФЛ за оказанные медицинские услуги в ООО Стоматология «Дента плюс»
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью, дата рождения пациента)
и (или) моему ребенку, супруге(у), матери(отцу)__________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения пациента, документ: св-во о рождении или паспортные данные)
____________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения пациента, документ: св-во о рождении или паспортные данные)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения пациента, документ: св-во о рождении или паспортные данные)
За 20___________________ год (годы) для предоставления в налоговые органы Российской Федерации, выписать ее на имя_________________________________________________________________________.
(ФИО налогоплательщика и ИНН)
	Предпочтительная форма получения справки (нужное подчеркнуть): 
· Лично (с паспортом), 
· по электронной почте ______________________________________, 
· почтовым отправлением (для проживающих за пределами г. Петрозаводска).
[bookmark: _GoBack]«___» ___________ 2026 года                                        _____________________________                                                                                                              
Принято (ФИО сотрудника, подпись)_________________   «___»____________20__г
