
Главному врачу 
ГБУ РО «СП № 4» в г. Ростове-на-Дону

  С.И. Монько

От____________________________________ 
Ф.И.О. полностью 

_______________________________________
                   Зарегистрированный(ая)

_______________________________________

ИНН:__________________________________

Паспорт  серии___________№_________

_______________________________________

Выданный_____________________________

______________________________________

«_______» ______________________ 20___г. 

Тел. (для связи)_________________________

Заявление

Прошу  оформить  справку для  социального  налогового  вычета  за  оказанные

стоматологические услуги мне, близкому родственнику (нужное подчеркнуть)

(степень родства)                             (ФИО родственника)

 По копиям чеков об оплате оказанных медицинских услуг 

 По заказ-нарядам с отметкой об оплате оказанных медицинских услуг 

За период ________________________ г. 

Дата «______» ______________ 20____г.                            Подпись ______________________


