Директору МАОУ КМЛ
Красновой Н.В.
от ________________________________________
Контактный телефон: _____________________
E-mail: ________________________________
(при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: _GoBack]В целях предоставления в налоговые органы для получения налогового вычета, прошу выдать справку об оплате дополнительных платных образовательных услуг за налоговый период _____________________:

ИНН налогоплательщика: _______________________________________________________

ФИО налогоплательщика: _______________________________________________________

Паспорт (серия/номер/дата выдачи)_______________________________________________

ФИО и дата рождения лица, получившего услуги*: _________________________________

_____________________________________________________________________________
*В случае если услуги оказывались иному лицу, но плательщиком были Вы

Степень родства: сын/дочь/брат/сестра (нужное подчеркнуть)

ИНН лица, получившего услуги (при наличии) _____________________________________

Документ, удостоверяющий личность _____________________________________________

_____________________________________________________________________________
(свидетельство о рождении/паспорт)

Требуется ли восстановление договора? (ДА/НЕТ) __________________________________

Я____________________________________________________________________________ свободно, своей волей и в своем интересе даю  свое согласие МАОУ КМЛ, зарегистрированному по адресу: г. Калининград, ул. Озерная, 30 на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение следующих персональных данных.

Дата  «__» ______________ 20__ г.



__________________/____________________
         (подпись)                                                 (расшифровка)
