Генеральному директору
ООО «Стоматологическая поликлиника №3» 

ИВАНОВОЙ Л.А.
От _____________________________
_____________________________
_____________________________
Конт. тел. _____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить пакет документов для социального налогового вычета  / предоставления на работу, оказанные мне, супруге (у), сыну (дочери), матери (отцу) ________________________________________________________________, ______ г. р. за 
______________ г. 
​​___________________________



Дата  «___» _____________201    г.

Документы удобнее забрать по адресу:    ⁭ Холодильная, 42 а/1

  ⁭ Широтная, 29 корп. 1/2

  ⁭ Щербакова, 144/4

(Ф.И.О. ПОЛНОСТЬЮ, ЗАПОЛНЯТЬ РАЗБОРЧИВО)








(нужное подчеркнуть)








(Ф.И.О. ПОЛНОСТЬЮ, ЗАПОЛНЯТЬ РАЗБОРЧИВО)








(нужное подчеркнуть)








(Подпись)








(нужное подчеркнуть)











