Главному врачу  БУЗ ВО «ВОКОБ» С.Н.Пасечному
__________________________________________
                                                  (ФИО, дата и год рождения налогоплательщика)
                                                                                      _________________________________________________________________________

   __________________________________________________________________________
                                                                                      (зарегистрированного по адресу)
    ______________________________________________________________________________
ИНН_________________________________________
                                        Паспорт, удостоверяющий личность
              _____________________________________________
                                                                                     (серия, номер, кем выдан, дата, код подразделения)
_____________________________________________
               Телефон для связи_________________________________
                                            Электронная почта______________________________

заявление.
Прошу выдать мне для предоставления в налоговый орган  справку об оказанной и оплаченной мной в БУЗ ВО «ВОКОБ» медицинской услуге (медицинских услугах) 
за налоговый период (год) __________________________, 
[bookmark: _Hlk160446623]       Медицинская услуга (медицинские услуги) была оказана мне или пациенту (указать ниже данные)______________________________________________________________
(ФИО, дата  и год рождения пациента)
_________________________________________________________________
(адрес регистрации.)
__________________________________________________________________
(паспорт, кем выдан, дата, код подразделения)
_______________________________________________________________
Способ получения справки (подчеркнуть) лично/заказным письмом с уведомлением (почта России), по указанной электронной почте  в заявлении адресу/ представителем по нотариально заверенной доверенности. 
Даю свое согласие на обработку персональных данных.  Подтверждаю, что персональные данные лиц, указанных в настоящем заявлении, предоставлены мной с их добровольного согласия.  
      
 _____________________                        ___________/_______________/
                         (дата)                                                                                                                              (подпись)    
