	Директору ООО «Камила»
	К.А. Темирханову 
	от _______________________________
	__________________________________
	Дата рождения _____________________
	Адрес ____________________________
	Паспорт: Серия_____ № _____________
	Кем выдан_________________________
                                                                 _________________________________
                                                                Когда выдан_______________________
	ИНН _____________________________
	Телефон: __________________________
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Заявление

	Прошу предоставить документы для налогового вычета за _______ год.

Если лечился ребенок указать ФИО, дату рождения, если нет 14-ти лет - свидетельство о рождении (серия, номер, кем и когда выдано) и ИНН, а начиная с 14-ти лет паспорт и ИНН. Если лечились супруга/супруг – Ф.И.О., дату рождения, паспорт и ИНН супруги/ супруга
1) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


_______________				__________________
                (дата)				                (подпись)

                                                                                       Заявление принял: _________________________
