


Директору 
ООО «Университетская клиника Архангельск»
ООО «ЛЕНС»
                                                                                                                                     П.О. Урбан
Заявление
на выдачу справки об оплате медицинских услуг
для предоставления в налоговые органы РФ

Я(налогоплательщик),________________________________________________________
                                                                     (Ф.И.О полностью) 
Дата рождения (налогоплательщика)__________________

Паспорт: серия_________, номер ___________________, дата выдачи_________________

Номер ИНН (Обязательно) _____________________________________________________

Контактный номер телефон   (налогоплательщика)______________________________

Прошу выдать мне справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые 

органы РФ за ________________________________________________________год (годы)

Оказанные___________________________________________________________________
                (мне, супруге(у),сыну(дочери),матери(отцу)) с указанием  Ф.И.О.(полностью) 

 Дата рождения ___________________________________
                     супруга(и),сына(дочери),матери(отца) 

Паспорт / свидетельство о рождении:

серия_________, номер ___________________, дата выдачи_________________________

Номер ИНН (Обязательно) _____________________________________________________

Обратите внимание, что справки за 2024 г. и 2025 г. отправляем в налоговую.
 
Справки за 2023 г. можно получить на руки  /  на адрес электронной почты   _____________________________________________________________________

_____________                                                                                        ____________________
     Дата составления заявления                                                                                                                         подпись



Подписанием настоящего заявления, в целях его исполнения, подтверждаю свое согласие на обработку своих персональных данных ООО «Университетская клиника Архангельск», ООО «Ленс» , в соответствии с ФЗ от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» указанных в настоящем заявлении и его приложениях, в целях выдачи справки, а равно согласие на получение справки с использованием открытых (незащищённых) каналов связи (в случае выбора способа получения справки по электронной почте).
    
          
         ______________________                                                     __________________________________                                                                          
[bookmark: _GoBack]                             дата                                                                                 справку получил(а)   (подпись)                                                                                   
