	       Подпись                 
	Ректору АГУ 

им. В.Н. Татищева      

Алексееву И.А.




____________________________________________

                                                                      (Ф.И.О. плательщика полностью, дата рождения)

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

                                                                                                    (адрес регистрации плательщика, номер телефона)


____________________________________________
                                                                                    (ИНН плательщика)
____________________________________________________________________

                                                                                (способ получения – лично или по эл.почте, адрес электронной почты)
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу выдать справку об оплате образовательных услуг за обучение ____________________________________________________________________

(Ф.И.О. студента, абитуриента, слушателя полностью, дата рождения)
____________________________________________________________________

(специальность, курс, программа)

____________________________________________________________________

(паспорт (или свидетельство о рождении) серия, номер, кем и когда выдан, ИНН обучающегося)
________________________________________________________________________________________________

за период _________________________ для предоставления в налоговый орган.
________________________


              __________________________


(дата)






               (подпись)

