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Заявление
В соответствии с пунктом 2 статьи 219 Налогового кодекса РФ прошу предоставить мне социальный налоговый вычет по расходам на свое лечение в сумме ______ руб. 
Приложение:
– уведомление из налоговой инспекции, подтверждающее право на вычет, от ____________ г. 
	____________ г.
	
	_______________



