
Гл.врачу Угнивенко М.И. 

ГБУЗ ОКБ№ 2 

ул. Гагарина, 18 

ИНН 7449005303 

                                                                        Лицензия № ЛО-74-01-005671 от 28.10.2020г. МЗ ЧО 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

ПРОШУ ПРЕДОСТАВИТЬ СВЕДЕНИЯ ОБ ОПЛАТЕ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ В НАЛОГОВЫЕ 

ОРГАНЫ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

 

Налогоплательщик    
 

_______________________________________________________________________________________ 

(ФИО полностью) 

 

ИНН налогоплательщика                                          ________________________ 

 

Дата рождения налогоплательщика                         ________________________ 

 

Документ _________________________       _________      ____________________          ________________________ 

                           (Вид документа)                                 (Серия,Номер)                                                 (Дата выдачи) 

 

 

Код услуги 1  

 

Оказанные: ему  (ей) , супруге (у) , сыну (дочери), матери (отцу) 

 

Данные физического лица, которому оказаны медицинские услуги 
 

______________________________________________________________________________________  

(ФИО полностью) 

 

ИНН физического лица                                          ________________________ 

 

Дата рождения физического лица                         ________________________ 

 

 

Документ _________________________       _________      ____________________          ________________________    

                          (Вид документа)                                       (Серия, Номер)                                            (Дата выдачи)                            

 

                                                                 

Дата __________________                      чек № _________         на сумму          ___________ рублей 

 

Дата __________________                      чек № _________         на сумму          ___________ рублей 

 

Дата __________________                      чек № _________         на сумму          ___________ рублей 

 

Дата __________________                      чек № _________         на сумму          ___________ рублей 

 

Дата __________________                      чек № _________         на сумму          ___________ рублей 

 

 

 

   ________________________ 
                                                                                                                                                             (Подпись, Дата) 


