
 Генеральному директору ООО «Центр современной 

офтальмологии» А. С. Горбарчук 
 

От  

___________________________________________________________________ 

                           (Ф. И. О. налогоплательщика,  год рождения) 

 

___________________________________________________________________  

(Реквизиты документа удостоверяющего личность (  название документа, номер, 

серия, кем и когда выдан, код подразделения) 

 

___________________________________________________________________ 

 (Адрес места жительства (места пребывания)) 

_____________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

(Номер ИНН-налогоплательщика), номер контактного телефона, адрес 

электронной почты) 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

(Указать сведения о том, кто проходил услуги, необходимо предоставить  

документацию) (Ф. И. О.,  дата рождения, паспорт, свидетельство о рождении, 

адрес места жительства)) 

 
Запрос 

 

Прошу Вас предоставить справку на налоговый вычет за___________________ 

_______________________________________                                     __(указать  период) 

 

 

Запрашиваемые документы прошу предоставить мне следующим способом: 
(нужное подчеркнуть): 
–заберу лично; 

– почтой на указанный в запросе адрес; 

 

К данному запросу прилагаю копии документов: 
________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 
 

_____________________________________                          _________________________ 
        (Дата подачи запроса)                                                  (Подпись заявителя) 


