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ФГБОУ ВО ВолгГМУ 
Минздрава России
И.А.Алякиной

от ________________________
__________________________
Номер тел.________________



Заявление

Прошу выдать справку по форме КНД 1151158 об оплате образовательных услуг для предоставления в налоговый орган на получение социального налогового вычета в размерах фактических произведенных расходов в сумме _________  по договору №__________________________ за 2024 год.
ПЛАТЕЛЬЩИК _____________________________________________,
ИНН _______________; дата рождения _____________; паспорт гражданина РФ серия ______ номер ______; выдан (дата) ___________.
СТУДЕНТ___________________________________________________,
ИНН _______________, дата рождения ________________; паспорт гражданина РФ серия ______ номер _________; выдан (дата) ___________. 
Обучение по (очной, очно-заочной, заочной) форме. 



«____» _________ 2025г.                        __________/________________/
                                                                               	 подпись                      расшифровка

