Главному врачу клиник ПСПбГМУ им. И.П. Павлова Карповой Е.А
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 ПСПбГМУ им. И.П.Павлова.
1. ФИО Потребителя ___________________________________________________________________________
2. Дата рождения Потребителя «______» ____________________________________________ __________ г.
3. Паспорт Потребителя ________ _____________ «____» ____________ _________ г.
                                            серия                номер                                      дата выдачи
[bookmark: _GoBack]4. ИНН Потребителя ___________________________________________________________________________
5. За какой год нужна справка ______________   10. Телефон _________________________________________
Выдать справку доверенному лицу (справка выдается только при наличии доверенности и   при предъявлении доверенным лицом документа, удостоверяющего личность):
ФИО доверенного лица ________________________________________________________________________
Обращаем ваше внимание на то, что необходимо заполнить ВСЕ строки заявления. Частично заполненное заявление к обработке не принимаются.
Заполненное и подписанное заявление вы можете передать любым способом:
· Принести его бумажную версию по адресу: ул. Л.Толстого 6-8, 5 корпус, 21 кабинет с 09:00 до 16:30
· Отправить на электронную почту: opmu@spb-gmu.ru 
Получить готовую справку можно следующими способами:
· Забрать лично
· Отправить на электронную почту 
(Рассылка по электронной почте медицинских исследований (результаты анализов), медицинских отчетов, и иных информационных сообщений, связанных с оказанием медицинских услуг возможна только при наличии вашей подписи о согласии на рассылку результатов на указанный Потребителем адрес электронной почты (на последней странице договора).
· Почтой России (только в том случае, если получатель проживает не в СПб и ЛО ) 
Адрес получателя (индекс обязательно) ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Срок изготовления справки до 30 календарных дней.

Подпись ___________________________                                 Дата «______» ___________________ 20 _____ г.

Уважаемые пациенты! Обращаем ваше внимание на то, что оформление справки возможно только на лицо, указанное в договоре!
