
	
	В ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации
от ____________________________________ _______________________________________
Ф.И.О

проживающего(ей) по адресу________________

_________________________________________

_________________________________________

Телефон _________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу предоставить мне справку по форме КНД 1151158 об оплате образовательных услуг для предоставления в налоговый орган на получение социального налогового вычета в размере фактических произведенных расходов.

ПЛАТЕЛЬЩИК: _________________________________________________________________

(ФИО)

ИНН________________________; 

Дата рождения________________; 

Паспорт гражданина РФ серия________ номер_____________; 
Выдан: кем, когда _______________________________________________________________________.

Налогоплательщик и обучаемый является одним лицом.
Обучение проводилось по  (очной, дистанционной) форме обучения.

Справка необходима за 2024 год.

	V
	- даю согласие на обработку персональных данных


Приложение:
Копия квитанции  № ___________ от ____________

Копия квитанции  № ___________ от ____________

(Сколько платежей столько и приложить копий квитанций)
« _____»  _____________________ 202  г.                                               Подпись
Достоверность предоставленных мною данных подтверждаю.

« _____»  _____________________ 202  г.                                               Подпись
