Образец формы заявления 
Главному бухгалтеру
ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой
Кафиатулиной Э.Ф.
  от ____________________________ ФИО заявителя 


Заявление

Прошу выдать мне Справку об оплате медицинских услуг для представления в налоговые органы Российской Федерации:
- За период__________________________________; 
- ИНН______________________________________;
- Дата рождения_____________________________;
- За кого получаете справку____________________;
- Адрес Электронной почты____________________.

Способ получения Справки (прописать выбранный способ получения): 
-   оригинал справки на бумажном носителе с получением нарочно (на руки);
- оригинал справки на бумажном носителе с отправкой на почтовый адрес (указать почтовый адрес заявителя);
- электронный вариант (скан-копию);
-   в электронной форме с отправкой напрямую в налоговый орган РФ Институтом по средствам телекоммуникационных каналов «Контур-Экстерн» за оказанные медицинские услуги начиная с 01.01.2024 года КНД (1184043)

 «____» ___________ 20 __ г.                            ________________ 
                                                                                 подпись заявителя 
