
Ректору 
АНО ВО «МБИ имени Анатолия Собчака» 

Сиговой М.В. 
от

Заявление на получение справки об оплате образовательных 
услуг для предоставления в налоговые органы Российской 

Федерации  
(по форме КНД 1151158) 

Прошу выдать справку об оплате образовательных услуг 

Фамилия  
Имя 
Отчество 

ИНН
Отчество 
Дата рождения 

Сведения о документе, удостоверяющем личность: 

Серия и номер Код вида документа

Дата выдачи 

за оказанные образовательные услуги   

По договору №
От .            .
По договору № 
От .             . 
По договору № 
От .             . 
Фамилия  
Имя 
Отчество 
Дата рождения 

Сведения о документе, удостоверяющем личность: 

Код вида документа Серия и номер 

Дата выдачи 

За ________________________год/годы

Копии документов об оплате прилагаю. 
За предоставленную информацию несу полную 
юридическую ответственность.
Справку

       _____________________________________

Подпись__________________ Дата

ИНН

dp.tvorun
Линия

dp.tvorun
Линия
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