[bookmark: _GoBack]                                                                                        Исполнительному директору ООО «СЛ Медикал Груп»
                                                                                                Потаповой Ю.А.
                                                                                                От Ф.И.О. (полностью) _______________________
                                                                                               ___________________________________________                               
                                                                                                контактный телефон ________________________

Заявление
Прошу выдать мне справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы Российской Федерации за оказанные медицинские услуги.
	ФИО
НАЛОГОПЛАТЕЛЬЩИКА
	__________________________________________________________________________________________________________________________


	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дата рождения
	«____» _______________ ___________ г.

	Документ, 
удостоверяющий
личность
	Вид документа _______________________________
Серия ___________ номер _____________________
Кем/когда выдан ______________________________________________
_____________________________________________________________


	Налоговый период (год)
	

	Медицинские услуги оказаны (нужное подчеркнуть):  мне, супругу(е), сыну, дочери, матери, отцу 


	ФИО ПАЦИЕНТА 
(если налогоплательщик и пациент разные лица)
	__________________________________________________________________________________________________________________________

	Документ, 
удостоверяющий
личность
	Вид документа _______________________________
Серия ___________ номер _____________________
Кем/когда выдан ______________________________________________
_____________________________________________________________


	Дата рождения
	«____» _______________ _______ г.


	Адрес пункта забора CL LAB, на котором удобно получить справку
	



Обращаем ваше внимание на то, что необходимо заполнить ВСЕ строки заявления. Частично заполненные заявления к обработке не принимаются. 
Срок изготовления справки до 30 календарных дней с даты подачи заявления.
                    На обработку персональных данных согласен (а)
Подписывая настоящее заявление, Вы подтверждаете, что все персональные данные лиц, указанные в заявлении, Вы предоставляете с их добровольного согласия. 

____________________/___________________________________/ «_____» _______________2025 г.
                   подпись                                              ФИО
