
Директору 

МБОУ «Гимназия №33» 

Авиастроительного района г.Казани 

Гизатуллину Ф. И. 

от___________________________________________ 

____________________________________________ 
(Ф. И. О. заявителя) 

проживающего(-ей) по адресу: __________________ 

____________________________________________ 

контактный телефон: __________________________ 

 

заявление. 

 

Прошу Вас выдать справку об оплате образовательных услуг, для предоставления в Федеральную 

налоговую службу Российской Федерации в целях получения социального налогового вычета по НДФЛ за 

образовательные услуги за _________ год по договору №____________________ от ____________________, 

по _________________________________________________________________________________________ . 

 

Данные физического лица (его супруга/супруги), оплатившего образовательные услуги (далее - 

налогоплательщик): 

Фамилия                                                     
                           

Имя                                                     
                           

Отчество                                                     
                           

ИНН
2
                         

Дата 

рождения 
    

 
    

 
        

                           

Сведения о документе, удостоверяющем личность: 
                           

Паспорт 
  

  Серия и номер 

  

                        
                           

Дата выдачи     
 

    
 

                     
                           Данные физического лица, которому оказаны образовательные услуги: 
                           

Фамилия                                                     
                           

Имя                                                     
                           

Отчество                                                     
                           

ИНН
2
                         

Дата 

рождения 
    

 
    

 
        

                           

Сведения о документе, удостоверяющем личность: 
                           

Код вид документа       Серия и номер 

  

                        
                           

Дата выдачи     
 

    
 

                     
                           

Иной законный представитель за вычетом по тем же основаниям не обращался. 

Согласен (а) на обработку и передачу персональных данных. 
 

Дата: «___» _____________ 20__ г.                                  _______________ / __________________________ 
           (подпись / расшифровка Ф.И.О.) 


