Директору 
ЧУ ПОО КОЛЛЕДЖ МЕДИЦИНСКИХ КОМПЕТЕНЦИЙ "МЕДСИ"
                                                                                                                             О.С. Русановой
Заявление
на выдачу справки об оплате образовательных услуг 
для предоставления в налоговый орган 

В целях предоставления налогоплательщикам социального налогового вычета по налогу на доходы физических лиц прошу выдать справку для предоставления в налоговый орган об оплате образовательных услуг за отчетный _________ год по Договору об оказании образовательных услуг №_________________________от_________________________

        Я,________________________________________________________________________
                  (ФИО налогоплательщика - физического лица, оплатившего образовательные услуги)

Контактный номер телефона налогоплательщика___________________________________
Дата рождения   __________________
Паспорт            Серия_______ номер ____________   Дата выдачи _____________________
ИНН___________________________
Форма обучения по очной/заочной/очно-заочной/профессиональная переподготовка/профориентационный курс
(нужное подчеркнуть)

Налогоплательщик и обучаемый являются одним лицом _____________
                                                                                                     (да, нет)
          Данные физического лица, которому оказаны образовательные услуги 
_____________________________________________________________________________
                                                                         (ФИО обучаемого)
[bookmark: _GoBack]Дата рождения   _________________
Паспорт            Серия_______ номер ____________   Дата выдачи _____________________
ИНН____________________________
             Прошу выдать справку лично на бумажном носителе / направить скан копию на адрес электронной почты / направить в налоговый орган
(нужное подчеркнуть)
Адрес электронной почты __________________________________________________

           Заявление на выдачу справки за отчетный _______год направляется мною первично/повторно.
(нужное подчеркнуть)

            Достоверность и полноту сведений, указанных в данном заявлении подтверждаю
________________________        _____________________       ______________________
     дата составления заявления              подпись налогоплательщика                 расшифровка подписи
ОБУЧАЮЩИМСЯ ДПО
 ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ПЕРЕПОДГОТОВКА ИЛИ ПРОФОРИЕНТАЦИОННЫЙ КУРС ПРИЛОЖИТЬ КВИТАНЦИЮ ОБ ОПЛАТЕ
