Директору 
МАОУ «Центр образования № 42»

Е.И. Калистратовой
ИНН организации: 3525419189
от ____________________________________
______________________________________,
(ФИО заявителя)
    тел: 
ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче справки об оплате образовательных услуг 

для предоставления в налоговый орган

Прошу предоставить справку об оплате платных образовательных услуг за  2024 год по следующим общеобразовательным общеразвивающим программам:

1)

2)

3)

4)
Данные обучающегося:
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения
	

	ИНН
	

	Документ
	

	Серия
	

	Номер
	

	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	

	Адрес регистрации
	


Данные плательщика:

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения
	

	ИНН
	

	Документ
	Паспорт РФ

	Серия
	

	Номер
	

	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	

	Адрес регистрации
	


Подписывая настоящее заявление, я даю согласие на обработку персональных данных и на обработку персональных данных своего ребенка в соответствии с законодательством РФ. Достоверность указанных сведений подтверждаю.

«___»____________20       г.  


   __________ /_____________________/

          (подпись)

       (расшифровка)
