Генеральному директору 
ООО « Медицинский центр Аймед» Самусенкову В.А.  

От ________________________________

№ а/к______________________________

                                                                                     Контактный телефон_________________
                                                                                       Почта_____________________________
Заявление

Я, _______________________________________________________________________,
прошу подготовить комплект документов для  оформления возврата социального 
налогового вычета за лечение за  20_______ год  
на имя________________________________________________________________________

ИНН _________________________________

Комплект документов буду забирать лично, прошу прислать по почте 

(нужное подчеркнуть)
Почтовый адрес: индекс_______________________________________________________

_______________________________________________________________________

Дата___________________

Подпись________________

