Директору ЧПОУ
«ФИНАНСОВО-ЭКОНОМИЧЕСКИЙ КОЛЛЕДЖ»
С.В.Мешковой

____________________________________

____________________________________

договор №___________________________
     ____________________________________

контактный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ О ВЫДАЧЕ СПРАВКИ
Прошу предоставить справку об оплате образовательных услуг для представления в налоговый орган по форме КНД 1151158 за отчетный год _________________.
Обучающийся (полностью ФИО):

Фамилия_______________________________________________________________________________
Имя___________________________________________________________________________________
Отчество_______________________________________________________________________________
Дата рождения __________________________________________________________________
ИНН ___________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность:

Код вида документа_______________ Серия и номер__________________________________

Дата выдачи_____________________________________________________________________

Форма обучения _________________________________________________________________
Заказчик и Обучающийся одно лицо: 
       (если заказчик и обучающийся одно лицо, поставьте галочку, в этом случае данные заказчика заполнять не нужно)
Заказчик (полностью ФИО):

Фамилия_______________________________________________________________________________

Имя___________________________________________________________________________________
Отчество_______________________________________________________________________________
Дата рождения __________________________________________________________________

ИНН ___________________________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность:

Код вида документа_______________ Серия и номер__________________________________

Дата выдачи_____________________________________________________________________
«____» ____________  202__ г.                                             _______________/_______________/
