
 
Приложение №6 к Правилам 

оказания медицинских услуг в Центре  

репродукции и генетики Nova Clinic (ООО «МедИнСервис») 

Генеральному директору 

ООО «МедИнСервис» Данчееву К.В. 

 

от _________________________________________ 

 

___________________________________________ 

 

паспорт____________________________________ 

 

выдан_____________________________________ 

 

зарегистрированного (ной) по адресу:___________ 

 

___________________________________________ 

 

___________________________________________ 

 

___________________________________________ 

 

Телефон:___________________________________ 

 

       

Заявление  

 

 

Прошу Вас оформить и выдать документы для налогового вычета на меня  

 

_________________________________________________________________________________  

 

На медицинские услуги, оказанные мне  ______________________________________________  

                                                                                                                                         ФИО 

  

и моей супруге ____________________________________________________________________ 

                                                                                          ФИО 

 

ИНН налогоплательщика ___________________________________________________________ 

 

 

Дата_____________________                                                                    Подпись _________________ 

 

 

 

*СРОК ИЗГОТОВЛЕНИЯ СПРАВОК 30 ДНЕЙ 

Ответственность за достоверность данных несет заявитель 
 


