Директору МКС Стоматология
Михальскому Константину Станиславовичу
от пациента ______________________________________
_______________________________________
_______________________________________

тел. ______________________________________


Заявление

Прошу предоставить справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы Российской Федерации для получения социального налогового вычета по НДФЛ за оказанные медицинские услуги 

Год, за который необходима справка: _______________________________________________

ФИО, дата рождения пациента _____________________________________________________

ФИО, дата рождения плательщика __________________________________________________

Документ прошу направить по электронной почте __________________________________

*Мне известно, что сведения об обращении гражданина за медицинской помощью являются персональными данными и сведениями, составляющими врачебную тайну, а способ передачи по электронной почте не обеспечивает их защиту. Я прошу осуществить передачу справки по указанным мною незащищенным каналам связи.
Обязуюсь нести всю полноту ответственности за такую передачу.
Претензий к «МКС Стоматология» в случае распространения моих персональных данных по причине незащищенности каналов их передачи не имею.

________________________________ подпись

________________________________ дата









