	Главному бухгалтеру
		ОКДЦ ПАО «Газпром»
                           	М.Н.Насоновой

		от __________________________________
		____________________________________
		                           (ФИО  полностью)

			
З А Я В Л Е Н И Е

	Прошу предоставить Справку об оплате медицинских услуг, для представления в налоговые органы Российской Федерации для получения социального налогового вычета по НДФЛ за оказанные медицинские услуги в ОКДЦ ПАО «Газпром» (в Клинике микрохирургии глаза) за __________ год. Для этого сообщаю:
                                      год оказания услуг  
НАЛОГОПЛАТЕЛЬЩИК:
ФИО (полностью): ________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
ИНН: ______________________  
Дата рождения: «_____»  ____________________ ________ г.
Паспорт РФ:  серия __________ № ____________________ выдан: «___»  ____________ ____ г.

ПАЦИЕНТ:
ФИО (полностью): ________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
ИНН: ______________________  
Дата рождения: «_____» ____________________ ________ г.
Контактный телефон: ___________________________

1) Прошу отправить справку в ФНС РФ по ТКС
2) Получу справку лично в Клинике МХГ* 
* Справка выдается только пациенту или налогоплательщику  при предъявлении  документа удостоверяющего личность.

Выдача справок производится строго по:
ПН – ЧТ: с 08:00 – 16:00
ПТ:          с 08:00 – 13:00
СБ и ВСК: справки не выдаются!


«____» ____________  20___ г.	__________________________________
		(подпись)


Справка от ___.___.20___ г  №	____________
		____________
				

[bookmark: _GoBack]Справку(и) получил «____» _____  20___ г.       __________________________________
		(подпись)
