Заявление на выдачу справки для получения налогового вычета
Прошу Вас выдать мне справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы Российской Федерации за оказанные медицинские услуги в НИИ медицинской генетики Томского НИМЦ 
ФИО налогоплательщика________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
ИНН ______________________________ Дата рождения______________________________________ 
Вид документа _________________ Серия _________ № ___________________ 
Дата выдачи «___» ____________ ______ г 
Телефон _____________________________ 
Отчетный период __________________________________ 
	


	


[bookmark: _GoBack] Код услуги:     01               02    
                     
*Не заполняется, если пациент и налогоплательщик-одно лицо
ФИО пациента_________________________________________________________________________
Дата рождения_____________________________
Сведения о документе, удостоверяющем личность: 
Вид документа _________________ Серия _________ № ___________________ 
Дата выдачи «___» ____________ ______ г 

Способ получения (указать):
	


На бумажном носителе по адресу: г. Томск, ул. Московский тракт, д. 3 (при предъявлении паспорта Пациента/Налогоплательщика; в случае, когда Налогоплательщик не является Пациентом, необходимо приложить доверенность от Пациента на получение справки);
	


Предоставить в налоговый орган по месту нахождения медицинской организации в электронной форме по телекоммуникационным каналам связи


Подпись ___________________ /______________________________________/ (Расшифровка ФИО) 
Дата подачи заявления «___» ___________ 2025г.

