Ректору ФГБОУ ВО КГМУ 
Минздрава России профессору
		В.П. Гаврилюку
________________________
________________________
________________________
                                                                                                                                 ФИО
телефон___________________

Заявление

     Прошу Вас предоставить справку от оплате образовательных услуг за    обучение ___________________________________________________________ 
                                                                            Ф.И.О. обучающегося
для предоставления в налоговый орган.

	         Данные налогоплательщика: 
         Ф.И.О. ______________________________________________________________
         ИНН    _______________________________________________________________ 
         Дата рождения   _____________________________________________________
         Паспорт (серия, номер, дата выдачи)  ________________________________________    
                  Данные обучающегося: 
        Ф.И.О. ______________________________________________________________
         ИНН    _______________________________________________________________ 
        Дата рождения   _____________________________________________________
        Паспорт (серия, номер, дата выдачи)  ________________________________________    

[bookmark: _GoBack]       ___ _________ 202__г.                                                          _______________
                                                                                                                                   подпись  

                                                                                                     _______________________
                                                                                                                                      расшифровка
