ЗАЯВЛЕНИЕ НА СПРАВКУ ОБ ОПЛАТЕ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ ДЛЯ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ В НАЛОГОВЫЕ ОРГАНЫ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Адрес оказания медицинских услуг: г. Пермь, ул. Шоссе Космонавтов, 74 ООО «Жемчуг»

За период:_______ год

Ф.И.О. налогоплательщика полностью_________________________________
__________________________________________________________________

ИНН налогоплательщика______________________

Дата рождения______________


Паспорт: серия _____ номер ________, дата выдачи________________

Способ получения справки:________________________

 Адрес электронной почты для получения справки:______________________


Подписанием настоящего заявления даю согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, обезличивание блокирование, уничтожение данных, передачу данных третьим лицам в порядке, установленным Федеральным Законом №152-ФЗ от 27 июля 2006г. “О персональных данных”, иными нормативно правовыми актами, регулирующими порядок информационного обмена.


________________/подпись заявителя 
________________/дата составления заявления 

________________/дата принятия заявления
________________ /подпись лица, принявшего заявления





