Ректору ФГБОУ ВО ИрГУПС                                                                                                                                                                                         Трофимову Ю.А                                                                                      от________________________
                                                                                                                               (ФИО плательщика)
                                                                                         Адрес_____________________
__________________________
                                                                                         Паспортные данные_________                                         
                                                                                         __________________________
(серия, номер, дата выдачи)
                                                                                         e-mail_____________________
  Телефон___________________



                                                     Заявление 

         Прошу предоставить копии платежных поручений, подтверждающих оплату за обучение ___________________________________________________________,
                                                                                                    (ФИО студента)
для получения налогового вычета. Период оплаты_________________________.  Договор №_______________ от ____________.






Дата_____________                                                     Подпись____________
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Согласовано_________________________
Подпись____________
Дата___________

Ректору ФГБОУ ВО ИрГУПС                                                                                                                                                                                         Трофимову Ю.А                                                                                      от________________________
                                                                                                                               (ФИО плательщика)
                                                                                         Адрес_____________________
__________________________
                                                                                         Паспортные данные_________                                         
                                                                                         __________________________
(серия, номер, дата выдачи)
Дата рождения______________                                                                         
                                                                                        ИНН______________________
                                                                                        e-mail_____________________
Телефон____________________

Заявление

Прошу направить в налоговый орган справку об оплате образовательных услуг, за обучение _____________________________________________________.
                                                                                                     (ФИО студента)
 Период оплаты 2024 год. 
Договор №________________ от _________________.

Дата_____________                                                          Подпись____________ 
                                                                                                                                        








Согласовано _________________________
Подпись____________
Дата___________
