
Медицинский центр «Секреты долголетия» 

Фамилия, имя, отчество 

От _________________________________________ 

____________________________________________ 

                                                                                    ФИО, дата рождения 

ИНН _______________________________________ 

 

№ телефона ________________________________ 

 

Заявление 

   Прошу представить мне необходимые документы для получения 

социального налогового вычета на собственное лечение (если услуги оказаны 

членам семьи, указать ФИО) за ______ год по имеющимся у меня чекам оплаты 

услуг за указанный период: 

 

Дата: ____________     Подпись _________ 
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