ООО «Наша радость»
г.Киров, ул.Герцена, 17, 610002
тел.:46-22-33
e-mail: info@nr43.ru
Заявление на выдачу справки для получения налогового вычета
Прошу предоставить мне справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы РФ за оказанные медицинские услуги в ООО «Наша радость» за _________ год.
Телефон контактный налогоплательщика ________________________________________

	Фамилия, Имя, Отчество налогоплательщика
	

	ИНН
	

	Дата рождения
	

	При заполнении ИНН поле документ, удостоверяющий личность не заполняется

	Документ, удостоверяющий личность
	Паспорт гражданина РФ
серия___________номер________________
Дата выдачи_______________

	Налоговый период (год)
	

	Медицинские услуги оказаны
       мне             супругу(е)               сыну              дочери               матери               отцу


	Фамилия, Имя, Отчество пациента (заполняем, если налогоплательщик и пациент НЕ являются одним лицом)
	

	ИНН
	

	Дата рождения
	

	При заполнении ИНН поле документ, удостоверяющий личность не заполняется

	Документ, удостоверяющий личность
	Паспорт гражданина РФ или свидетельство о рождении
серия___________номер________________
Дата выдачи_______________

	Способ получения справки

	      лично в клинике

      прошу направить на электронную почту

      прошу направить напрямую в налоговый орган(за 2025г)



Обращаем ваше внимание на то, что необходимо заполнить ВСЕ строки заявления. Частично заполненные заявления к обработке не принимаются. Заявление заполняется налогоплательщиком, не пациентом.
Заполненное и подписанное заявление вы можете предоставить любым способом:
·  Подать лично в ООО «Наша радость» по адресу: г. Киров, ул. Герцена, 17
· Отправить скан-копию или читаемое фото на e-mail: info@nr43.ru.
Срок изготовления справки до 15 рабочих дней с даты подачи заявления.
На обработку персональных данных согласен(а)____________________/______________________
[bookmark: _Hlk215664787]ФИО и подпись налогоплательщика
Подписывая настоящее заявление, Вы подтверждаете, что все персональные данные лиц, указанных в данном заявлении, Вы предоставляете с их добровольного согласия, в соответствии  с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ « О персональных данных».
______________________________/_______________/ «_____»_______________г.
ФИО и подпись налогоплательщика
Заявление получено
_____________________________/________________/ «_____»_______________г.
Справка получена/отправлена в налоговый орган РФ
_____________________________/________________/ «_____»_______________г.
ФИО и подпись налогоплательщика (при личном получении)
