                                                                                  

ИНСТРУКЦИЯ

1. Скачайте бланк заявления и распечатайте.

2. Заполните заявление на основании документов, БЕЗ ИСПРАВЛЕНИЙ, разборчиво. 

3. Заполненное заявление нужно подписать.


4. Сделать скан или четкое фото (без искажений и лишних предметов) и отправить на электронный адрес:
257711@list.ru  

5. Срок готовности справки 5-14 дней (зависит от объема поступивших заявлений). О готовности справки Вы получите сообщение. 

6. Если налогоплательщиком у ребенка в заявлении указан не тот, кто указан законным представителем в договоре, то необходимо заполнить доп. соглашение к договору (Приложение 1 ниже). 

[bookmark: _GoBack]Пример: в договоре на лечение ребенка указана мама, как законный представитель, а возврат НДФЛ будет делать на себя папа. Тогда обязательно нужно заполнить доп. соглашение к договору на папу.
  














Генеральному  директору ООО «БМК»
Ткачук С.В.
От ________________________________ 
________________________________ 
________________________________ 
                                                                                                               Тел _______________________________ 

Заявление
 на выдачу справки для предъявления в налоговые органы
        Прошу предоставить справку о сумме затраченных средств за стоматологические услуги, оказанные (нужное подчеркнуть): мне, супруге (у), сыну, дочери, матери, отцу  

за год (ы) _________________________________ 

ФИО пациента:  
_________________________________________________________________________________ 
Дата рождения _____________________ 
Паспорт или св-во о рождении (для детей младше 14-ти лет)
Серия ____________________ номер______________________ 
Кем выдан _______________________________________________________________________ 
_________________________________________________  дата выдачи ____________________ 
ИНН (12 цифр) ___________________________________________ 

ФИО налогоплательщика: 
_________________________________________________________________________________ 
Дата рождения _____________________ 
Паспорт или св-во о рождении (для детей младше 14-ти лет)
Серия ____________________ номер______________________ 
Кем выдан _______________________________________________________________________ 
_________________________________________________  дата выдачи ____________________ 
ИНН  (12 цифр) ___________________________________________ 

Дата ______________                                          подпись_________________ 
                                                                               ФИО _________________________________

[bookmark: bookmark0]Дополнительное соглашение
                                                          на оказание платных медицинских услуг 
 
      к договору оказания платных стоматологических услуг № __________ от ____,____. 20___ г.

г. Братск  «_____» _________  20____ г.


Общество с ограниченной ответственностью «_БМК_», именуемое в дальнейшем «Клиника», в лице директора _Ткачук С.В., действующего на основании Устава, действующий на основании лицензии   № ЛО41-01108-38/00382424_ от _02 марта 2018 года на оказание медицинских услуг с одной стороны и 
 
     ________________________________________________________________, 

именуемый(ая) в дальнейшем Пациент,                  (ФИО пациента)

___________________________________________________________________________, 

_именуемый(ая) в дальнейшем  Плательщик, с другой стороны, заключили настоящее 

  дополнительное соглашение о нижеследующем:

1. Клиника обязуется осуществить оказание платных стоматологических услуг 
Пациента, а Плательщик обязуется оплатить оказанные услуги.
2. Настоящее Дополнительное соглашение подготовлено в двух экземплярах и вступает 
в силу с момента подписания его Сторонами.

VI. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	Клиника:
Стоматология ООО «БМК» 
ИНН/КПП 2801023444/032631001
Лицензия № ЛО41-01108-38/00382424
 от 02 марта 2018 г.
665717, Россия, Иркутская область, Братск, ул. Комсомольская д.34/1, пом.1003
8 /3953/- 25-77-11
Расч. счет: 40702810534110000359
БИК: 048142744
Кор.счет: 30101810700000000744
Филиал «АТБ» Публичного акционерного общества в г. Улан-Удэ ОКПО 22840545
Ген. директор ООО «БМК» 

___________________ /Ткачук С.В./ 
                                               



	Плательщик:
Ф.И.О. ______________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
Паспорт: _____________________________________ Выдан:____________________________________________________________________________________   «           » ___________________г.  

	
	Адрес:_________________________________________________________________________________________________________________________________

	
	Телефон:____________________________________

Подпись _________________________________
Расшифровка _____________________________
_________________________________________
_________________________________________



