Заявление на подготовку документов «возврат НДФЛ»
ФИО налогоплательщика  (полностью)
________________________________________________________________________Дата рождения налогоплательщика _______________________________________________________________________
Паспорт (серия, номер, когда и кем выдан)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Адрес прописки ___________________________________________________________________________________________________________________________________
ИНН налогоплательщика
________________________________________________________________________
Контактный телефон
________________________________________________________________________
ФИО пациента (полностью) , дата рождения и ИНН(при наличии).
*Паспортные данные или свидетельство о рождение ребёнка(серия и дата выдачи)  (ОБЯЗАТЕЛЬНО, если возврат за 2024г).
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6.Года оказания услуг (2022,2023 года - забирать на бумажном носители.

2024,2025 - клиника отправляет сама в ФНС).

________________________________________________________________________  
7.Место получения готовых документов (подчеркнуть):
- Масленникова, 41, 
- Конева, 22/2, 
- Кр.Путь, 101.
     8. Нужен ли дубликат договора (нужное подчеркнуть):      ДА      НЕТ
Дата ____________________                                       Подпись____________________

