
Главному бухгалтеру 

                   АО «Городская стоматологическая  

 поликлиника №1» 

Е.М. Коленицыной 

 

 

Заявление на выдачу справки для получения налогового вычета 

Прошу Вас предоставить мне справку об оплате медицинских услуг для 

предоставления в налоговые органы Российской Федерации за оказанные медицинские 

услуги в АО «Городская стоматологическая поликлиника №1». 

Период оказания услуг: ____________________________ 

Ф.И.О. пациента 
 

 
Дата рождения: ________________________ ИНН ________________________________ 

 
Контактный телефон:   
 
 
Ф.И.О. налогоплательщика 

  
 

Дата рождения: ________________________ ИНН ________________________________ 
 
Контактный телефон:   

 

 

Электронный адрес: ___________________________________________________________ 

 

Предпочтительная форма получения справки (нужное подчеркнуть) 

1. Очно (обязательно предъявление паспорта) 

2. По электронной почте 

 

Дата:  Подпись:   


