
                                        Заявление для получения Справки об оплате образовательных услуг для 

представления в  налоговый орган 
                                                                                    Отчетный год _______ 

 

Обучение проводилось по очной форме обучения ______  ( 0 – нет;  1 – да) 

 

Данные физического лица, оплатившего образовательные услуги (далее — налогоплательщик): 

 

Фамилия_____________________________________________________________________ 

 

Имя______________________________________________________________________ 

 

Отчество*___________________________________________________________________ 

ТЕЛЕФОН для связи (обязательно)______________________________ 

Электронная почта (обязательно)________________________________ 

ИНН**_________________________________________________________       Дата рождения  ______________________ 
 
 

Сведения о документе, удостоверяющем личность: 

 

Документ______________            Серия и номер_________________________ 

 

Дата выдачи_______________ 

 

Налогоплательщик и обучаемый являются одним лицом______ ( 0 – нет;  1 – да) 

 

Сумма расходов на оказанные образовательные услуги:____________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

*  Отчество указывается при наличии (относится ко всем листам документа).  

**       ИНН указывается при наличии. 

 

Данные физического лица, которому оказаны образовательные услуги***: 

Фамилия_____________________________________________________________________ 

 

Имя______________________________________________________________________ 

 

Отчество___________________________________________________________________ 

 

ИНН****____________________________________________________________________       Дата рождения  ___________________ 
 
 

Сведения о документе, удостоверяющем личность: 

 

Документ_______________            Серия и номер_________________________ 

 

Дата выдачи_______________ 

 

***    Данные заполняются, если налогоплательщик и обучаемый не являются одним лицом.  

****  ИНН указывается при наличии. 

Достоверность и полноту указанных сведений, подтверждаю: 

____________________  (подпись)   __________________   (дата)  


