                                                                                                            Директору ООО «ДентАЛ» 
Комарову А.В.
от _______________________________
_______________________________
проживающего по адресу:___________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
Тел.______________________________
ИНН _____________________________
Дата рождения_____________________
                                                                           Паспортные данные: №_______
Серия________ Кем выдан___________
__________________________________
__________________________________

Дата выдачи_______________________

[bookmark: _GoBack]
Заявление
Прошу Вас выдать мне справку для предоставления в налоговую инспекцию для возврата НДФЛ, т.к. я оплачивал(а) услуги лечения меня (моей супруги, матери,отца) _____________________________________________________________________________
ИНН ___________________________Дата рождения________________________________
Паспортные данные: №_______Серия________ Кем выдан___________________________
_____________________________________________________________________________
Дата выдачи_______________________
на сумму( и указать за какие года) _______________________________________________
_____________________________________________________________________________
Дата последнего платежа _____________________.

«        »                                            20      г
	________________________________
	Подпись
