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	В Межрайонную инспекцию №  ________________________________________

адрес: __________________________________

от _____________________________________ проживающего по адресу: ________________________________________
тел: ____________________________________
email:___________________________________








ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении налогового вычета и возврате суммы уплаченного налога

На основании ст. 219 НК РФ прошу предоставить мне социальный налоговый вычет в сумме, уплаченной в ______году за:
· медицинские услуги: _________________________________________________________________
· лекарственные препараты: ____________________________________________________________


Реквизиты для перечисления денежных средств:
Наименование получателя: ___________________________________________
Счет № _____________________________________ в _____________________________________
К/с   ___________________________________________
БИК ___________________________________________
ИНН ___________________________________________
КПП ___________________________________________  

Приложение:
1. Налоговая декларация за 20___г. с подтверждающими приложениями.






 «___» __________  20___г.                                                                 ____________ / _______________/ 
