
Директору СПБ ГБПОУ «Акушерский колледж»
Батракову Д.Ю.
от _________________________________________
за студента ________________________________
Группа _____________
телефон ________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать мне справку об оплате образовательных услуг для предоставления в налоговый орган за __________  год.
1) Данные студента
• ФИО полностью_________________________________________________
• Дата рождения__________________________________________________
• ИНН __________________________________________________________
• Паспорт (серия, номер, дата выдачи)________________________________
________________________________________________________________
2) Форма обучения - очное/вечернее ______________________________
3) Данные физического лица заключившего договор (родитель)
• ФИО полностью ________________________________________________
• Дата рождения__________________________________________________
• ИНН __________________________________________________________
• Паспорт (серия, номер, дата выдачи)________________________________
________________________________________________________________.
· 	Подписывая настоящее заявление, я даю согласие на обработку персональных данных и подтверждаю, что все персональные данные третьих лиц, указанные мною в данном заявлении, я предоставляю с их добровольного согласия
· 	Достоверность сведений, указанных в настоящем заявлении подтверждаю.
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