	Директору

	Сочинского института (филиала) РУДН

	К.э.н., доценту Петенко А.Т.

	

	

	_________________________________

	                      Ф.И.О.(полностью)
_________________________________


	_________________________________

	Гражданство______________________

	№ телефона_______________________
Эл.почта_________________________

	

	

	

	

	

	

	

	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать справку об оплате образовательных услуг для представления в налоговый орган
Ф.И.О. плательщика (полностью)______________________________________________________
___________________________________________________________________________________ ИНН______________________________
Дата рождения_____________________

Паспорт серия_______ №____________ дата выдачи________________

Ф.И.О. обучающегося (полностью)_____________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Номер и дата договора об обучении____________________________________________________

Форма обучения_______________ Направление/специальность____________________________

ИНН____________________________

Дата рождения___________________ 

Паспорт серия_______ №____________ дата выдачи________________

Период, за который необходимо подтвердить оплату обучения (календарный год)_____________
___________________________________________________________________________________ Копии чеков (платежных поручений) прилагаю.
Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных».

«____» _______________ 202__г.
           ___________

_____________________

  





    подпись


     Ф.И.О.

