[bookmark: _GoBack]В ИФНС России № 16 г.  Москва
От Петровой О.П., 
Зарегистрированной по адресу: ___________
____________________________
ИНН ___________________________
Тел.___________________________ 
Заявление
Прошу предоставить мне социальный налоговый вычет в соответствии с пп.3 п.1 ст. 219 НК РФ на сумму 49920 рублей, израсходованных мной в 2016 году на мое лечение.
Прилагаю следующие копии документов:
1. Копия договора со стоматологической клиникой
2. Справка об оплате медуслуг
3. Декларация 3НДФЛ
Указанную сумму прошу перечислить на мой банковский счет по следующим реквизитам:
Наименование банка_________________________________
ИНН __________________ КПП _________________________
К/с ___________________________ р/с _______________________________
Л/с ____________________________________________

  Дата                    ______________________  Петрова О.П.

