 ЗАПОЛНЯТЬ  ПЕЧАТНЫМИ  БУКВАМИ!
                                                             В ГБУЗ ПК «ГКБ им.М.А. Тверье»
                                                                От ___________________________
                                                                ______________________________
                                                              Дата рождения_________________
                                                                ИНН__________________________
Паспорт  серия______номер_________
                                                                   Дата выдачи______________________
                                                              Телефон______________________
                                                              Эл.почта______________________

	Заявление
Прошу представить СПРАВКУ ОБ ОПЛАТЕ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
ДЛЯ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ В НАЛОГОВЫЙ ОРГАН / СВЕДЕНИЯ В НАЛОГОВЫЙ ОРГАН О ФАКТИЧЕСКИХ РАСХОДАХ НА ОКАЗАННЫЕ
УСЛУГИ В ЭЛЕКТРОННОЙ ФОРМЕ (нужное подчеркнуть) за _________год, 

Медицинские услуги оказаны (нужное подчеркнуть) мне, супруге(у), сыну (дочери), матери (отцу) 

	ФИО ПАЦИЕНТА (ПОЛНОСТЬЮ)
(если налогоплательщик и пациент разные лица)
	________________________________________________________________________

	ИНН
	

	Дата рождения
	«____» _______________ _______ г.

	Документ 
удостоверяющий
личность
	Вид документа _______________________________
Серия ___________ номер _____________________
Дата выдачи _________________________________



На обработку моих персональных данных согласен(а)
	Подписывая настоящее заявление, Вы подтверждаете, что все персональные данные лиц, указанные в данном заявлении Вы предоставляете с их добровольного согласия

	
Дата ____________________ 20__ г
	
Подпись ___________________



Справка получена    _________________      _________________
                                            дата                                                    подпись
