     Директору МУ ДО «СШ  № 1»   
 И.А. Загорских

от __________________________________________


________________________________
контактный телефон

Заявление
Прошу:  направить сведения в ФНС / предоставить справку лично в руки (нужное подчеркнуть)
о  сумме  оплаты  образовательных услуг на основании заключённого мною договора об оказании платных услуг по программе «Здоровье-детям»  за следующие налоговые периоды:  __________ год,  __________ год, __________  год.
Данные по Налогоплательщику:  
ФИО (полностью) _________________________________________________________________
Дата рождения: ___________________________________________________________________
ИНН  ____________________________________________________________________________
Сведения о документе, удостоверяющем личность налогоплательщика: 
Вид документа ____________________________________________________________________
Серия и номер ________________________________    Дата выдачи   ______________________

Данные физического лица, которому оказаны образовательные услуги:
ФИО (полностью) _________________________________________________________________
Дата рождения: ___________________________________________________________________
ИНН  (при наличии) _______________________________________________________________
Сведения о документе, удостоверяющем личность: 
Вид документа ____________________________________________________________________
Серия и номер ____________________________________________________________________   
Дата выдачи   _____________________________________________________________________
Сумма расходов: Согласована с супругой/супругом  (нужное – подчеркнуть)
(в целях получения обоими супругами социального налогового вычета по расходам на оказанную образовательную услугу в заполняемой Справке указывается согласованная супругами сумма расходов конкретного супруга, обратившегося за выдачей Справки).
Способ предоставления справки (выбрать нужный вариант):
· [bookmark: _GoBack]лично в руки, сообщив дату выдачи по телефону __________________________
· по указанной  электронной почте ______________________________________


____________________						_______________________
                  (дата)									      (подпись)
