Директору ООО «МЦВЛ
К.В. Лядову
От_______________________
  (Ф.И.О. полностью)
_______________________________
(зарегистрированной (ым) по адресу:
_______________________________
_______________________________
ИНН: ____________________
паспорт серия_________ № _________,
выданный ________________________
_________________________________
«___» ______________20__г.
Номер контактного телефона ______________
Е-mail: _________________________________
	Заявление.
Прошу оформить документы для социального налогового вычета на
Пациента_______________________________________________________________________________
                                                                                                                              (Ф.И.О.)
За период_____________________________________________________________________________г.

В случае трехстороннего договора документы прошу оформить на (Ф.И.О. налогоплательщика, паспортные данные, ИНН)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Скан копии документов для социального налогового вычета прошу прислать на адрес электронной почты:_________________________________________________________________________________

Дата «___»____________20__г.                                        Подпись________________________________
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