Главному врачу ГБУЗ РБ
Т. Д. Карапетяну
От  ______________________________
______________________________
Телефон ______________________________

Заявление.
Прошу выдать справку об оплате медицинских услуг за медицинские услуги, оказанные в ГБУЗ РБ в ______________году, для представления в налоговые органы Российской Федерации (далее - Справка).
Фамилия, имя отчество налогоплательщика
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИНН налогоплательщика  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дата рождения налогоплательщика 
	
	
	
	
	
	
	
	



Вид документа, удостоверяющего личность налогоплательщика  ______________________
	Серия 
	
	
	
	
	Номер 
	
	
	
	
	
	   

	Дата выдачи 
	
	
	
	
	
	
	
	



Медицинские услуги оказаны __мне, __супруге (у) __сыну (дочери), __матери (отцу). 
Фамилия, имя отчество пациента
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИНН пациента  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дата рождения пациента 
	
	
	
	
	
	
	
	



Вид документа, удостоверяющего личность пациента________________________________
	Серия 
	
	
	
	
	Номер 
	
	
	
	
	
	   

	Дата выдачи 
	
	
	
	
	
	
	
	



Сумма расходов на оказанные медицинские услуги ______________________________руб.

На обработку персональных данных согласен (а)  ___

Подписывая настоящее Заявление, я подтверждаю, что все персональные данные лиц, указанные в данном Заявлении я предоставляю с их добровольного согласия.
Справку заберу самостоятельно_____ (да/нет) по указанному выше удостоверению личности.
Справку прошу направить Почтой России по адресу: ________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

 «_____» ______________20____г._____________/ __________________________________
      Дата                                                 подпись                     Фамилия И.О.
[bookmark: _GoBack]________________________________________________________________________________________________________
Справку получил(а) лично в руки.

«_____» ______________20____г._____________/ __________________________________
      Дата                                                 подпись                     Фамилия И.О.

Справка отправлена Почтой России.

«_____» ______________20____г._____________/ __________________________________
      Дата                                                 подпись                     Фамилия И.О.
