
Руководителю Праксис Медицину 

от Бодряковой Елены Викторовны 

Паспортные данные: 36 14 887783, выдан ​
Отделом УФМС России ПО САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ в Промышленном районе города Самары 

26.02.2014 

ИНН: 631909365430 

Адрес регистрации: г.Самара, ул. Стара-Загора . 149-22 

Телефон: 89171010738 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о выдаче справки об оплате медицинских услуг для представления в налоговые органы 

 

Прошу подготовить и выдать справку об оплате медицинских услуг оказанных мне 
Бодряковой Елене Викторовне в Праксис Медицине за период с 01.01.2025 по 31.1.2025, для 
возврата налога 13% 

 

Справку прошу выдать на имя налогоплательщика: Бодряковой Елены Викторовны 

 

«_____» ____________ 20___ г.               _________________ / ________________________ / 
                                                                                    (подпись)                         (расшифровка подписи) 
 


