В Инспекцию ФНС России № ___________ по г. Москве
от Иванова Ивана Ивановича
ИНН_______________________

Документ, удостоверяющий личность: паспорт
Серия и номер документа, удостоверяющего личность: 00 00 000000
Кем выдан: _________________________________
Дата выдачи документа: _______________________
Место регистрации (по паспорту) _____________________________________________
Контактные телефоны: дом. _____________; моб. ________________________________

Заявление
Прошу предоставить мне социальный налоговый вычет в соответствии со статьей 219 Налогового кодекса РФ в сумме ххххх (ххххх тысяч) руб., направленной на лечение, протезирование, имплантацию зубов ( выбираете нужную услугу) в стоматологическую клинику (название учреждения)

Документы, подтверждающие право на вычет (копия договора на лечение от _____________№__________, кассовые чеки подтверждающую оплату. Справка об оплате медицинских услуг для представления в налоговые органы Российской Федерации), прилагаются.

Деньги прошу перечислить на номер лицевого счета (указываете банковские реквизиты)

Дата _______________
Подпись _______________

