Генеральному директору   ООО «АльтерМедика» Шахову Д.В.
Генеральному директору ООО «МЕДИНСЭС» Новоложиловой Ю.В.
                                                                                   От ФИО, дата рождения, паспортные данные                 налогоплательщика
                                                                          ________________________________________
                                                                          ________________________________________
                                                                          ________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
                                                                    ИНН______________________________________
                                                              Контактный телефон____________________________
                                                              Эл.почта______________________________________

Заявление.
[bookmark: _GoBack]Прошу предоставить мне комплект необходимых документов для последующего оформления налогового вычета за лечение в медицинском центре ООО «АльтерМедика», ООО МЕДИНСЭС (мое, моего  (ей) сына, дочери, супруга, супруги, матери, отца) за какой год___________________________________________________
ФИО, ИНН, дата рождения, паспортные данные, свидетельство о рождении пациентов:
1.
3.
4.
5.

                                                                                                  

                                                                                          Дата_________________
                                                                                               Подпись_______________
