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	Заявление 
Прошу подготовить документы для налоговой инспекции об оплате медицинских услуг 
Ф.И.О (налогоплательщика):								
Дата рождения:								
ИНН:								
Год оказания медицинских услуг:							
Контактный номер телефона:								
Адрес электронной почты:								

Укажите ваших родных, если хотите получить вычет за оплату их лечения (супруг(а), родители):
1. Ф.И.О:										
2. Дата рождения:									
3. ИНН:											
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