Заявление на оформление документов для предоставления в налоговый орган
Пациент
Дата рождения пациента: _____. ______. ______ г.
ФИО пациента: _____________________________________________________________
За период: __________________________
Контактный телефон: 8 (9____) _________________________________________________
ИНН _______________________________________________________________________
Свидетельство о рождении: Серия:______ Номер:__________Дата выдачи____________
Паспорт: Серия _____ Номер ________ Дата выдачи: ______________
Паспорт выдан: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Налогоплательщик
Дата рождения: _____. ______. ______ г.
ФИО: _______________________________________________________________________
Контактный телефон: 8 (9____) _________________________________________________
Адрес прописки: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ИНН ________________________________________________________________________
Паспорт: Серия _____ Номер ________ Дата выдачи: ________________
Паспорт выдан: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата заявки: ______. _______. ___________ г. 

       Согласен(-на) на обработку персональных данных
[bookmark: _GoBack]
Подпись       ________________________________________________________________

Принял администратор        ___________________________________________________ 
