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Прошу предоставить справку об оказанных медицинских услугах в клинике ГлазЦентр для оформления налогового вычета по месту жительства.
Если налогоплательщик является пациентом, то данные о пациенте указывать не обязательно. 
 
Год за который предоставляется справка: __________________
ФИО налогоплательщика:  ________________________________________________________________________________
Дата рождения налогоплательщика: ________________________________________________________________________________
ИНН налогоплательщика: _______________________________________________________
ФИО пациента (родственная связь): ________________________________________________________________________________
Дата рождения пациента: ________________________________________________________
ИНН пациента (если нет ИНН, то заполнить строки ниже): ________________________________________________________________________________
Серия, номер и дата выдачи паспорта: ________________________________________________________________________________
Серия, номер и дата выдачи свидетельства о рождении: ________________________________________________________________________________

Контактный телефон: __________________________________  
Дата заполнения: ___________________
НЕ ЗАБУДЬТЕ ПРОВЕРИТЬ ВЫДАННЫЙ ДОКУМЕНТ: ФИО, НОМЕР ИНН, ДАТЫ!


