
Генеральному директору ООО «ЦДС-НН»

Гарифуллину Ринату Вагизовичу

Заявление
налогоплательщика о выдаче справки об оплате

физкультурно-оздоровительных услуг
для представления в налоговые органы Российской Федерации

Данные физического лица (его супруга/супруги), оплатившего физкультурно-
оздоровительные услуги / заявителя:
Фамилия ____________________________________________________________________________

Имя ________________________________________________________________________________

Отчество____________________________________________________________________________

ИНН _______________________________________________________________________________

Дата рождения ______.______.____________ г.

Сведения о документе, удостоверяющим личность (заполняются в случае, если не указано ИНН)

Вид документа _____________________________________________________________________

Серия и номер ______________________ дата выдачи ______.______.____________ г.

Прошу Вас выдать справку об оплате в _____________ году (указывается год несения расходов) за

физкультурно-оздоровительные услуги на сумму __________________________________________

_____________________________________________________________________________________
(цифрами и прописью)

оказанные физическому лицу (данные не заполняются если оплатившее лицо совпадает с

получателем услуги):

Фамилия ____________________________________________________________________________

Имя ________________________________________________________________________________

Отчество____________________________________________________________________________

ИНН _______________________________________________________________________________

Дата рождения ______.______.____________ г.

Сведения о документе, удостоверяющим личность (заполняются в случае, если не указано ИНН)

Вид документа ________________________ ________________________________________

Серия и номер _____________________ дата выдачи ______.______.____________ г.

Справку прошу выдать на бумажном носителе для личного предоставления в налоговый орган.

Подпись: ______________ Дата: ______________________

Номер контактного телефона/эл.почта ______________________

*Срок выдачи справки составляет до 30 дней
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