                                                        Главному врачу ГБУЗ «Детская республиканская 
                                                         больница им. И.Н. Григовича»   И.В. Леписевой
                                      г. Петрозаводск, ул.Парковая, дом 58
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ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВЫДАЧУ СПРАВКИ ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ НАЛОГОВОГО ВЫЧЕТА
        Прошу Вас предоставить мне справку об оплате медицинских услуг для предъявления в налоговые органы Российской Федерации за оказанные медицинские услуги в ГБУЗ «Детская республиканская больница им И.Н. Григовича».
ФИО пациента______________________________________________________
Дата рождения_____________________________________________________
Свидетельство о рождении___________________________________________
Паспорт (при наличии) Серия____________№___________________________
Дата выдачи________________________________________________________
ФИО налогоплательщика____________________________________________
Дата рождения_____________________________________________________
Паспорт Серия___________№_________________________________________
Дата выдачи________________________________________________________
Отчетный период___________________________________________________
ИНН_______________________________________________________________
Телефон___________________________________________________________
Электронный адрес:_________________________________________________
Предпочтительная форма получения справки (нужное подчеркнуть)  
1. Очно (обязательно с паспортом)
2. По электронной почте
____________________________________________________Ф.И.О.
_________________________Подпись___________________Дата
Скан заявления следует отправлять на электронную почту drb_cash@mail.ru
*Сведения предоставляются в течение 30 дней со дня подачи заявления (Приказ ФНС России от 08.11.2023г. № ЕА-7-11/824@)
