
 
Генеральному директору  
ООО «Современная медицинская Клиника» 
Ю.Н. Тропиной 
от _________________________________________ 
(Ф.И.О. налогоплательщика-супруга)  
Адрес: _____________________________________ 
ИНН_______________________________________ 
Телефон: ___________________________________ 
от _________________________________________      
(Ф.И.О. налогоплательщика-супруги)  
Адрес: _____________________________________ 
ИНН  ______________________________________ 
Телефон____________________________________ 

 
 

Заявление 
о распределении социального налогового 

вычета между супругами 
 

На основании пп.3 п.1 ст. 219 НК РФ и в соответствии с п.1 ст. 34 СК РФ и 
п.1 ст.256 ГК РФ социальный налоговый вычет за стоматологическое лечение 

 
_______________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. пациента) 
мы распределяем следующим образом: 
 
_______________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. налогоплательщика - супруга) 
 
___________________________________________________________________________________руб.); 
 (сумма прописью) 
 
_______________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. налогоплательщика - супруга) 
 
___________________________________________________________________________________руб.); 
(сумма прописью) 
 
Свидетельство о заключении брака от  «_____»   ________________________           _____________г. 
  
 
Заявители: 
 
________________/________________________________/ 
       (подпись)                                        (Ф.И.O.) 
 
«_________»   ________________   _________г. 
 
 
________________/________________________________/ 
(подпись)                                (Ф.И.О.) 
 
«_________»   ________________   _________г. 
 


