В ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский медицинский университет»
от __________________________________________
проживающего по адресу: _____________________
____________________________________________
ИНН: _______________________________________
паспорт: серия__________ № ___________________
[bookmark: _GoBack]дата рождения:_______________________________
контактный телефон: __________________________



Заявление
Прошу предоставить справку по форме КНД 1151158 за 202_ год для получения социального налогового вычета за обучение по программе «__________________________________________», сроки обучения с ___________ по _________, форма обучения очная/очно-заочная/заочная.

_______________			______________			__________________
Дата					Подпись				ФИО



Достоверность предоставленных мною данных подтверждаю.


_______________			______________			__________________
Дата					Подпись				ФИО

