Директору 
АНО «Современная медицина»
Шехонову В.А.
от ____________________________
______________________________
______________________________
(Ф.И.О. налогоплательщика)


Заявление
Прошу предоставить мне справку для налогового вычета за меня/мою (моего) дочь, сына, мать, отца, супруга, супругу за 20___ год.
(нужное подчеркнуть)

Ф.И.О. (пациента)_____________________________________________________________
№ амбулаторной карты_________________________________________________________
Контактный номер телефона: ____________________________________________________
ИНН налогоплательщика: _______________________________________________________

Дата: ___________________
Подпись: ___________________

