
Директору 

ООО «Дентасервис»  

Луцив Н.Ю. 

 

От ____________________________________ 
(фамилия) 

____________________________________ 
(имя) 

____________________________________ 
(отчество) 

 

Тел. ____________________________________ 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу предоставить пакет документов для социального налогового вычета за 

услуги, оказанные мне, супруге (у), сыну (дочери), матери (отцу)_____________________ 

__________________________________________________________,______________ г. р. 

за ______________ г.  

 

 

 

 

 

___________________________   Дата  «_____» _____________20______ г. 

 

(нужное подчеркнуть) 

 

(Подпись) 

 

(фамилия имя отчество) 

 


