Заявление налогоплательщика о выдаче справки для получения налогового вычета
	ФИО налогоплательщика
	
	
	

	Дата рождения
	
	Контактный телефон
	

	ИНН
	
	Налоговый период (год)
	

	Паспортные данные
	Серия:
	Номер:
	Когда и кем выдан:


Прошу подготовить справку об оплате мной медицинских услуг, оказанных следующим лицам (указываются ПАЦИЕНТЫ, отметить необходимое)
	                                                                Мне

	                                                                Моей супруге (супругу)

	ФИО полностью
	

	ИНН
	
	Налоговый период (год)
	

	Паспортные данные
	Серия: ________ Номер: ___________ Когда и кем выдан _________________

	
	                         Моим родителям

	ФИО полностью
	

	Дата рождения
	

	ИНН
	
	Налоговый период (год)
	

	Паспортные данные
	Серия: ________ Номер: ___________ Когда и кем выдан: _______________

	ФИО полностью
	

	Дата рождения
	

	ИНН
	
	Налоговый период (год)
	

	Паспортные данные
	Серия: ________   Номер: __________ Когда и кем выдан: _______________

	                                                               Моим детям

	ФИО полностью
	

	Дата рождения
	
	
	

	Свидетельство о рождении (паспорт)
	

	ФИО полностью
	

	Дата рождения
	
	
	

	Свидетельство о рождении (паспорт)
	

	ФИО полностью
	

	Дата рождения
	
	
	

	Свидетельство о рождении (паспорт)
	


Настоящим даю согласие на совершение следующих действий с моими персональными данными: 
- сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение;
- получение и передачу моих персональных данных путем подачи документов и получения запросов в отношении органов местного самоуправления, государственных органов и организаций любых форм собственности. __________________________________________________________________
Готовую справку получить: 

лично _____    в электронном виде в ФНС_________

Дата __________________________ Подпись _______________________________________
