 	(Заполнять печатными буквами)

			Директору ____________________________________
                                                                                                                                      (учреждение)

						_______________________________________________________________
                                                                                                                                                                                        (Ф. И. О.)

От ____________________________________________
                                                                                                                              (Ф. И. О. плательщика)                                                                                                                                        


Заявление

На основании п. 2 Порядка заполнения формы справки об оплате образовательных услуг (Приложение №2 к Приказу ФНС России от 18.10.2023 г. №ЕД-7-11/755@) прошу выдать (мне/ моему супругу (моей супруге) Ф.И.О.__________________________________________________) справку об оплате образовательных услуг для предоставления в налоговый орган РФ в целях получения социального налогового вычета по НДФЛ.

Ф.И.О. налогоплательщика (того, кто будет возмещать налог, полностью):
_____________________________________________________________________________________
ИНН ____________________________
Паспорт : 
Серия ______ Номер ____________, дата выдачи _________________, дата рождения____________

Ф.И.О. обучающегося/воспитанника (кому оказаны услуги, полностью): _____________________________________________________________________________________
Паспорт (свидетельство о рождении для лиц до 14 лет) : 
[bookmark: _GoBack]ИНН _____________________________
Номер ________________________, дата выдачи _________________, дата рождения____________

Налоговый период (за какой год оформляем справку, не ранее 2024 г.): ______________________
Сумма оплаты за налоговый период: ____________________________________________________
Телефон Заявителя: ___________________________________________________________________






«____» _____________20___г.                     ________________                        ____________________
                   Дата запроса                                                                      подпись                                                                     расшифровка
