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[bookmark: dfaslmh1k0]Дата рождения ______________________________
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	ФИО пациента
	 

	ИНН
	

	Паспорт
	серия
	 
	№
	 

	
	выдан
	



Дата рождения    _______________________________
Прошу выдать справку об оплате медицинских услуг для получения налогового вычета за оказанные медицинские услуги:
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	за период:
	

	
	
	(укажите годы, за которые нужно выдать справку)


следующим способом (выбрать необходимый способ получения справки):
	 
	мне  лично при
	обращении в медицинскую организацию;

	 
	направить   на 
	электронную почту   (выбирая   данный  способ  получения справки, я даю


согласие на то, что справка будет направлена мне по указанному адресу электронной почты с использованием незащищенных каналов связи)___________________________________________
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Подпись[footnoteRef:1] [1:  Подписывая данное Заявление, Вы даете согласие на обработку персональных данных в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», а также подтверждаете, что персональные данные лиц, указанных в Заявлении Вы предоставляете с их добровольного согласия] 

	



