	
	ГПОУ РК «Колледж искусств Республики Коми» 
от (лицо, оплатившее образовательные услуги)
Фамилия	_____________________________
Имя		_____________________________
Отчество	_____________________________
ИНН		_____________________________
Дата рождения	_______________________
Паспорт
Серия и номер	_______________________
Дата выдачи		_______________________
Телефон		_______________________




Заявление.
[bookmark: _GoBack]Прошу предоставить справку об оплате образовательных услуг для представления в налоговый орган за __________ год.
Лицо, которому оказаны образовательные услуги:

Фамилия	________________________________
Имя		________________________________
Отчество	________________________________
ИНН		________________________________
Дата рождения	__________________________
Паспорт
Серия и номер	__________________________
Дата выдачи		__________________________
Телефон		__________________________



______________________			_________________ / ________________________
		дата					подпись			расшифровка подписи
