
                                                                  Главному врачу 
                                                                 филиала «Медицинский центр»  

      АО «Адмиралтейские верфи» Кайк Е.А. 
 
   
                                                                  __________________________________________ 
             (ФИО налогоплательщика)(полностью) 

 _____________________________________________ 
                                                                   

  
 ИНН:___________________________ 

       
  
 Контактный номер телефона: ___________________ 
 
  
                               
       
 
 
 
 
                                      

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу предоставить справку об оплате медицинских услуг на сумму ________,  

за ______________год(а), оказанных ______________________________________ 
                                                                                                                                       (ФИО пациента)(полностью) 

К заявлению прилагаю следующие копии документов, подтверждающих право на 
получение налогового вычета: 
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 
_________________                               ______________           _______________________ 
           Дата написания      подпись      
             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Комплектность прилагаемых документов проверена.  
Заявление принято «__»_________ 2022г./____________ 
                                                                                                                                                                                  ФИО администратора-кассира 


