
город Москва                                                                                                     _________________ года
(дата обращения)

Генеральному директору 
общества с ограниченной ответственностью «ВИТРОМЕД»
ОГРН 5107746006319, ИНН 7733753248
Адрес местонахождения: Российская Федерация, 125424, 
город Москва, Волоколамский проезд, дом 1А

ЗАЯВЛЕНИЕ
	Я (мы*),__________________________________________________________, паспорт ______________, выдан ____________ года ___________________________ _________________________________________ , ИНН______________________________, 

_____________________________________________________________________________
паспорт ______________, выдан ____________ года ___________________________ _________________________________________, ИНН_______________________________,
 прошу подготовить:

1. Справку об оплате медицинских услуг за период с __________________ по ________________гг. для предоставления в налоговые органы Российской Федерации на меня и/или на моего супруга (нужное подчеркнуть).
Ф.И.О. налогоплательщика ______________________________________________________
ИНН налогоплательщика______________________, паспорт ______________, выдан ____________ года _____________________________________________________________    

Ф.И.О. пациента/пациентов год и дата рождения (супруга/супруги) ___________________________________________________________«__»______/____года
___________________________________________________________«__»______/____года 

2. Дубликаты рецептов на назначенные в ходе лечения медицинские препараты (копии кассовых чеков, подтверждающих их приобретение, прилагаю).

3. Указанные документы прошу выдать на руки лично и/или моему супругу _____________________________________________________________________________
или отправить по почте** на указанный ниже адрес: индекс ____________ адрес: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 4*. Подписывая настоящее заявление, мы подтверждаем, что нами совместно принято решение о получение налогового вычета на: 
Ф.И.О. налогоплательщика ______________________________________________________
ИНН налогоплательщика________________________________________________________
паспорт ______________, выдан ____________ года ___________________________ _____________________________________________________________________________.

___________________________________________________________/ _________________
ФИО заявителя
___________________________________________________________/ ________________*


* - Заполняется в случае получения налогового вычета на ближайшего родственника 

** - Отправка подготовленной документации почтовым отправлением осуществляется ООО «ВИТРОМЕД» ИСКЛЮЧИТЕЛЬНО лицам, зарегистрированным за пределами города Москвы.
