
Ректору ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава России
Иванову Д.О.
от
(фамилия, имя, отчество полностью, оплатившего образовательные услуги)

								      ------------------------------------------------



ИНН ______________________________
Документ, удостоверяющий личность:
21 Паспорт гражданина Российской Федерации

(серия и номер, дата выдачи)

(дата рождения)
	Контактный телефон:
	
	(
	
	)
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче справки об оплате образовательных услуг для предоставления в налоговый орган
[bookmark: _GoBack]Прошу предоставить мне справку о подтверждении факта оплаты обучения в _______ году.
[bookmark: _Hlk167718176]Обучение проводилось по очной форме: Да / Нет
Налогоплательщик и обучающийся являются одним лицом: Да / Нет
Сумма фактических расходов за оказанные образовательные услуги: ______________руб.
Данные физического лица, которому оказаны образовательные услуги (заполняются если налогоплательщик и обучающийся не являются одним лицом): 
____________________________________________________________________________
   (фамилия, имя, отчество полностью)
____________________________________________________________________________
   (ИНН)
____________________________________________________________________________
   (дата рождения)
____________________________________________________________________________
   (документ, удостоверяющей личность, серия и номер, дата выдачи)












Достоверность сведений, указанных в настоящем заявлении, подтверждаю.

К заявлению прилагаются (перечислить документы):
- Согласие на обработку персональных данных обучающегося
- Согласие на обработку персональных данных налогоплательщика
- Копия Договора 
- ____________________________________________________________
- ____________________________________________________________
- ____________________________________________________________
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