Директору ООО “Ева Дент” Е.Л.Леготиной
от____________________________________________
(ФИО заявителя)
______________________________________________
Телефон:______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче справке об оплате услуг для предоставления в налоговый орган/о направлении сведений о расходах на оплату медицинских услуг в налоговой орган в электронном виде
Прошу выдать на бумажном носителе Справку об оплате медицинских услуг для представления в налоговый орган, утв. Приказом ФНС России от 08.11.2023 № ЕА-7-11/824@ (форма КНД 1151156, далее - Справка)
в отношении произведенных мной расходов на оплату медицинских услуг, оказанных:    мне, супруге(у), сыну (дочери), матери (отцу) (нужное подчеркнуть)
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью и какой период)

Данные физического лица, оплатившего услуги:
ФИО_______________________________________ 
Дата рождения_______________________________
ИНН________________________________________ 
Я проинформирован, что заполнение Справок (направление Сведений) в отношении одних и тех же поднесенных расходов на оказанные услуги одновременно заявителю и его супругу (супруге) не допускается.

_______________                                                                                           __________________/________________________
          (дата)                                                                                                                (подпись)               (расшифровка подписи)



-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Экземпляр Справки б оплате услуг №_______ от _____________ получен лично

______________________________________________________________________________________
                (дата)                                               (подпись)                      (расшифровка подписи)

