                                                                                                                           В бухгалтерию ООО                          «РадаДент плюс»
       От _________________________________
  ___________________________________
                                                                                                                            тел: __________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
       Прошу подготовить справку об оказанных мне медицинских услугах в ООО «РадаДент плюс» для предоставления в налоговую инспекцию по форме Минздрава России на право возмещения НДФЛ 13% за ______ год.
Справку прошу оформить на налогоплательщика ______________________________________								                        Ф.И.О. /степень родства           
ИНН: (налогоплательщика) _______________________________________                     
  
 Дата______________                                        _______________/_______________________/
	                                                                             Подпись		      Ф.И.О


