
заявление
о выдаче справки об оплате медицинских услуг

для предоставления в налоговый орган

ГIрошУ Вас предоставитL мне справкУ об оплате медицинских услуг дляtrредоставЛения В I{алоговые органы Российской Федерации за оказанные медицинские услугив государственноМ aBTo[IoMHoM учреждении здравоохранения <Оренбургский областнои
клинический центр хирургии и траI]матологии)) (гАуЗ KOOKI]XT>)

(Пр о с ь б а з а по л няmь пе ч аmны л4ъt букв а.п,tu uл u р аз б орч uB ьlл4 п о d ч е рком)

ФИО пациента1.

2,

з.
Щата рояtде}Iия пациента (( г.
Паспорт серия J\ъ выдан

код подразделения
4. ИlIН пациента:

дата выдачи

5. Медицинские услуги оказаны: мне, супрУге (у), сыну (дочери), матери (отцу)
(нуэtсл t о е по dч еркнуmь )

Bcлyчaе,еcЛипaЦиенTинaлoГoПЛaTеЛЬЩикЯBлЯIoTcяo
заполняIотся.
6. ФиО налогоплательпlика (кmо опltачuвал л,tеduцLtllскuе услуzu)

7. Щата рох(дения налогопJIательtцика ( г.
Паспорт налогоплательщика серия ль выдан

код подра:}деления дата выдачи
8. ИНН налогоплаr,еJIьщика

9. Отчетный период
10. Телефоrr
11.СведенияoсПoсoбепoлy.1gцияЗaпpaшивaемoйci
- при личном обращении (очно)
- по электронной почте
(прu полученuu справкu по элекlпроlлttой почmе к заявJlенuю

паспорmа)
12. E-mail (прu полччеIluu справкu по

прuлоJюumь скан-копulо

элекmронной почmе)

13.НaстoяЩиМПoДTBеpжДaЮ'чToДaннoезaяBлени""
паспортные данные достоверFIы и позволяют идентифицировать мою личность.
14, I,Ia обработкУ персоналЬньж данных согласен (а) Подписывая настоящее заявление, IJы
подтверя(даете' что все персональные данные лиц, укаванные в данном заjIвлении Вы
предоставляете с их добровольного согласия.

Подпись Щата


