[bookmark: _GoBack]Генеральному директору
АНО «Медицинский центр «Сириус»
от налогоплательщика
_____________________________________________
Фамилия Имя Отчество
_____________________________________________
Паспорт заявителя: серия______номер____________
Выдан: ______________________________________
_____________________________________________
ИНН заявителя ________________________________
Телефон заявителя _____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать справку об оказанных МНЕ медицинских услугах для представления в налоговые органы
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Фамилия

Имя

Отчество

Дата рождения: _ _ _._ _ _._ _ _ _
Договор оказания услуг № ________________ от _ _ _._ _ _._ _ _ _
Услуги были оказаны в ________________________________ году

Нижеприведённая форма заполняется в случае, если заявитель (налогоплательщик) и пациент не совпадают:
Прошу выдать справку об оказанных супругу/супруге; сыну/дочери; матери/отцу медицинских услугах  
                                                                                                        (выбрать нужное)
для представления в налоговые органы 
	ФИО пациента
	Дата рождения пациента
	Документ, удостоверяющий личность (паспорт, свидетельство о рождении, иное)
выбрать нужное

	ИНН 
пациента
	Реквизиты договора на оказание услуг
	Год оказания услуг

	
____________________________________

____________________________________

____________________________________
	

_ _._ _ _._ _ _ 
	
Вид __________________

Серия________________

Номер ______________________
______________________

	


	
№__________

от _ _._ _._ _ _ 
	




Подписывая настоящее Заявление, я подтверждаю достоверность и полноту изложенных в нём сведений, а также даю согласие АНО «Медицинский центр «Сириус» на обработку персональных данных и передачу сведений в налоговый орган. Настоящим подтверждаю, что персональные данные лиц, указанных в настоящем заявлении, предоставляются мной с их добровольного согласия.


Дата: «_____»_____________20__ г.                    Подпись заявителя: _________/______________________
