                                         В бухгалтерию ООО «Новодент»

                                                           От_________________________________

                                                            ___________________________________

                                                          Ф.И.О. пациента (полностью)

                                               Тел: ____________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

       Прошу подготовить копии лицензии на право оказания медицинских услуг и справку об оказанных мне медицинских услугах в ООО «Новодент» на общую сумму: ___________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                
для предоставления в налоговую инспекцию по форме Минздрава России на право возмещения НДФЛ 13% за ______ год.
Справку прошу оформить на налогоплательщика _________________________________________________________
Ф.И.О. /степень родства
ИНН налогоплательщика   __________________________________ 
Приложение:
   копия свидетельства ИНН налогоплательщика
   договор на оказание медицинских услуг в ООО «Новодент»
   квитанции об оплате на общую сумму запрашиваемой справки


Дата___________                ___________/______________________/
	                                     Подпись		      Ф.И.О.
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