[bookmark: _GoBack]Для оформления Справки об оплате медицинских услуг необходимо заполнить     
                                                        Заявление
Ф.И.О. налогоплательщика:_______________________________________________________________
Дата рождения налогопл-ка:_________________    ИНН (при наличии) ___________________________ 
или  Паспортные данные налогоплательщика (Серия, Номер, Дата выдачи):   _____________________
________________________________________________________________________________________  

Ф.И.О. пациента (1) :__________________________________________________________________________
Дата рождения пациента:________________________ ИНН (при наличии) ___________________________
или (данные удостоверяющие личность)_________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. пациента (2) :__________________________________________________________________________
Дата рождения пациента:________________________ ИНН (при наличии) ____________________________
или (данные удостоверяющие личность)__________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
За какой период предоставить справку (указать год):_______________________________________________
Справка предоставляется за предыдущие 3-ри года.

Контактный телефон:______________________________________________________________________

Способ получения справки:     1. лично в клинике        [image: ] 
2.  Передать в электронном виде  в  ИФНС        Да     [image: ]                       

Подписывая настоящее заявление, в целях его исполнения, подтверждаю свое согласие на обработку своих персональных данных  ГАУЗ «Стоматологическая поликлиника №8» в соответствии с ФЗ от 27.07.2006 N 152- "О персональных данных" указанных в настоящем заявлении и его приложении.
«______» _____________20____г                                                          _________________________ (ФИО, подпись)
Сведения представляются в течение 30 календарных дней после дня подачи заявления налогоплательщика (приказ ФНС России от 08.11.2023 N ЕА-7-11/824@)
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