	
	
	В Бухгалтерию ФГАОУ ВО РНИМУ 

	
	
	им. Н.И. Пирогова Минздрава России

	
	
	(Пироговский Университет)

	
	
	

	Заявление о выдаче справки об оплате образовательных услуг для предоставления в налоговый орган

	за 
	2024/2025
	год

	Прошу предоставить мне справку об оплате образовательных услуг для предоставления в налоговые органы Российской Федерации за оказанные образовательные услуги ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России (Пироговский Университет).

	ФИО 
	 

	
	плательщик образовательных услуг

	ДАТА РОЖДЕНИЯ
	 

	ИНН
	 

	ПАСПОРТ серия/номер
	 

	ДАТА ВЫДАЧИ
	 

	КОНТАКТНЫЙ ТЕЛЕФОН:
	 

	
	
	

	Являюсь Заказчиком по договору 
	Да/Нет
	

	
	
	

	Являюсь обучающимся по договору
	Да/Нет
	

	Отношение к обучающемуся
	 

	
	
	

	
	
	

	ФИО 
	 

	
	получатель образовательных услуг *

	ДАТА РОЖДЕНИЯ
	 

	ИНН
	 

	ПАСПОРТ серия/номер
	 

	ДАТА ВЫДАЧИ
	 

	КОНТАКТНЫЙ ТЕЛЕФОН:
	 

	Договор обучающегося** №:
	 

	Дата договора:
	 

	email:
	 

	Подавая настоящее заявление, я даю согласие на обработку указанных в нём персональных данных с целью, указанной в настоящем заявлении, для передачи их в налоговые органы.

	 
	 
	 

	Дата
	ФИО
	                       подпись

	
	
	

	Получатель образовательных услуг дает согласие на обработку персональных данных, указанных в заявлении

	 
	 
	 

	Дата
	ФИО
	                       подпись

	*данные не заполняются, если плательщик и получатель услуг является одним лицом

	** обязательное заполнение
	
	


