
Первому проректору 

Р.В. Волкову 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 об оформлении Справки об оплате образовательных услуг 

 для представления в налоговый орган 

Фамилия, Имя, Отчество 
налогоплательщика (полностью) 

ИНН налогоплательщика 

Данные документа, удостоверяющего 

личность (паспорт - серия и номер, дата выдачи) 

Дата рождения налогоплательщика _____.___________.________год 

Номер договора, институт обучения 

студента 

Контактный номер телефона, 

электронная почта 

Образовательные услуги оказаны 

(нужное отметить V) 

  Налоговый период (указать год)  202_  202__  202_ 

По очной форме обучения       По очно-заочной или заочной   

формам обучения 

     Мне (налогоплательщику) 

моему ребенку:  

ФИО__________________________________________________ 

дата рождения _________________________________________ 

Паспортные данные (серия и номер, дата выдачи), ИНН 

______________________________________________________   

моему супругу (е): 

ФИО__________________________________________________ 

дата рождения _________________________________________ 

Паспортные данные (серия и номер, дата выдачи), ИНН 

______________________________________________________ 

моему брату/сестре 

ФИО__________________________________________________ 

дата рождения _________________________________________ 

Паспортные данные (серия и номер, дата выдачи), ИНН 

______________________________________________________ 

Справка может быть предоставлена следующим способом: 

(нужное отметить V) 

      в печатном виде лично налогоплательщику / обучающемуся; 

      скан-копия на электронный адрес; 

     в электронном виде в ИФНС. 

*В случае, если оплата произведена Плательщиком, не являющимся Заказчиком обучения по договору, требуется

документ, подтверждающий родство (свидетельства о рождении, заключении брака)

 Подписывая настоящее заявление, я даю согласие на обработку своих персональных данных и

подтверждаю, что все персональные данные третьих лиц, указанные мною в данном заявлении, я

предоставляю с их добровольного согласия.

 Достоверность и полноту сведений, указанных в настоящем заявлении подтверждаю.

Дата _________________  Подпись______________________ 
(собственноручная подпись 
без применения редакторов)

     Мне (налогоплательщику) 

user
Вычеркивание
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