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Генеральному директору ООО «Санаторий
«Серебряный плёс» Захаровой Т.Л.

Костромская обл., Костромской район,
д. Кузьминка, территория санатория

Серебряный плёс, здание 1

от

адрес:

Заявление на выдачу справки для получения налогового вычета

Прошу Вас предоставить мне справку об оплате медицинских услуг для предоставления в
налоговые органы Российской Федерации за оказанные медицинские услуги в ООО «Санаторий
«Серебряный плёс»

1. ФИО налогоплательщика

2. Дата рождения налогоплательщика « » г.

3. Паспорт налогоплательщика номер

« » г. серия / номер / дата выдачи

4. ИНН налогоплательщика

5. За какой год нужна справка/налоговый период/год

6. Телефон
7. Адрес электронной почты (e-mail)
*В случае если налогоплательщик и пациент совпадают, то пункты 7-10 можно не заполнять.

Степень родства, поставьте галочку: муж/жена сын/дочь мать/отец
8. ФИО пациента

9. Дата рождения пациента « » г.

10. Паспорт/свидетельство о рождении пациента
нужное подчеркнуть

« » г. серия / номер / дата выдачи

10. ИНН пациента

Способ получения справки, поставьте галочку в нужном квадрате:

мне лично, справка на бумажном носителе по форме КНД 1151156 Приказ ФНС России от 08.11.2023
№ЕА -7-11/824@

передать сведения в электронном виде для ФНС по форме КНД 1184043 Приказ ФНС России от
08.11.2023 № ЕА-711/824@

направить скан справки по электронным каналам(e-mail) по форме КНД 1184043 Приказ ФНС России
от 08.11.2023 № ЕА-711/824@
На обработку персональных данных согласен (а) _______________________________________

(Подпись)

Подписывая настоящее Заявление, Вы подтверждаете, что все персональные данные лиц, указанных в данном
Заявлении, Вы представляете с их добровольного согласия.
Дата « __»_________2026 г. _______________________________________

(Подпись и расшифровка)


