Заявление на получение справки об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы Российской Федерации
Ф.И.О. налогоплательщика             ____________________________________________________________
(полностью)                                                                   
Дата рождения ___________       ИНН    _______________________________
Паспорт  ________________        выдан _______________________________
Ф.И.О. отдыхающих членов семьи, за которых Вы планируете получит налоговый вычет
(+дата рождения, ИНН ( при наличии), паспорт)                                      (дети до 18 лет, родители, супруги) ___________________________________________________________________________________________
                                                                               (в скобках указать родство)
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
№ путевки _________________________________________________________________________________
Оплаты за путевку
(перечислить все части оплаты: аванс, остаток суммы)
	Даты оплаты за путевку
	Сумма оплаты за путевку, руб

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


дополнительные медицинские услуги
(если дополнительно приобретались в 100 каб.)
	Даты оплаты за медицинскую услугу
	Сумма оплаты за медицинскую услугу, руб

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


В какой организации приобреталась путевка_____________________________________________________
Индекс​​​​​​, почтовый адрес налогоплательщика (для получения справки об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы Российской Федерации) _____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Номер телефона_______________________e-mail________________________________________________
(отдыхающего)
«_____» __________2023 г.                       _____________________________(__________________)

(отдыхающего)
