ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПОЛУЧЕНИЕ СПРАВКИ 
об оплате медицинских услуг в ООО «Кенс» (Косметологическая клиника доктора Кенсовской)  
для передачи сведений в электронной форме
 
Прошу предоставить Справку об оплате медицинских услуг за _________ год, и передать сведения о фактических расходах налогоплательщика на оказанные услуги, необходимых для предоставления социального налогового вычета по налогу на доходы физических лиц, в электронной форме. 
Сообщаю следующие данные: 
Данные НАЛОГОПЛАТЕЛЬЩИКА:  
Фамилия __________________________
Имя ______________________________
Отчество__________________________
Дата рождения _____________________
ИНН   	 	 	 	 	  

За медицинские услуги, оплаченные: 
□ За себя                                                           □ За членов семьи (супруг, родители, дети)    

Члены семьи:
Данные ПАЦИЕНТА: 
Фамилия, Имя, Отчество _______________________________________________________
Дата рождения _____________________   Степень родства __________________________
ИНН (при наличии)  	 	 	 	 	  

Фамилия, Имя, Отчество _______________________________________________________
Дата рождения _____________________   Степень родства __________________________
ИНН (при наличии)  	 	 	 	 	  

Даю свое согласие на отправку справок за _______ год в налоговые органы.
Я уведомлен, что на руки справки за                     год НЕ выдаются (после загрузки автоматически будут отражаться в личном кабинете налогоплательщика). 
Достоверность и полноту сведений, указанных в данном заявлении - подтверждаю: 
 
 	 	   	 	 	 	 	/ [footnoteRef:1]  [1:  подписывая данное Заявление, Вы даете согласие на обработку персональных данных в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», а также подтверждаете, что персональные данные лиц, указанных в Заявлении Вы предоставляете с их добровольного согласия. 
] 

 	 	 	 	 	     подпись 	 	 	                 ФИО 
«         » 	 	 	202__г. 	тел. +7 (____)______ - ____- _____ 	 	 
