ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПОЛУЧЕНИЕ СПРАВКИ

 об оплате физкультурно-оздоровительных услуг в МАУ «Дворец спорта «Молодежный»

для представления в налоговые органы (начиная с расходов, произведенных с 01.01.2024года)

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

Фамилия ______________________________________________________________

Имя __________________________________________________________________

Отчество______________________________________________________________

Дата рождения _________________________________________________________

	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Сведения о документе, удостоверяющем личность:

______________________________________________
 дата выдачи_______________

кем выдан_____________________________________________________________   
Прошу Вас выдать справку об оплате в 20            году физкультурно-оздоровительных услуг

 на сумму:

	


                                                        (цифрами и прописью)

оказанные физическому лицу (данные не заполняются если оплатившее лицо совпадает с получателем услуги):

Фамилия ________________________________________________________________

Имя ____________________________________________________________________

Отчество________________________________________________________________

Дата рождения ___________________________________________________________

	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Сведения о документе, удостоверяющем личность:

______________________________________________
 дата выдачи_______________

кем выдан_____________________________________________________________   
Справку прошу (выбрать что-то одно, подчеркнуть или проставить знак):

( направить в налоговый орган в электронном виде (справка отобразится в личном кабинете налогоплательщика в течение 20 рабочих дней, следующих за днем представления сведений в налоговый орган + срок для формирования справки до 30 дней)

( получить лично

	    V
	Согласен на обработку персональных данных


Подписывая настоящее заявление, Вы подтверждаете, что все персональные данные лиц, указанные в данном заявлении Вы предоставляете с их добровольного согласия


 
 
 
 
     подпись 
 
 
                 ФИО 
«        » 
 
 
2026г.              
тел. +7 (_____)________ - _____- ______ 

_____________________

*Срок выдачи справки составляет до 30 дней

