	ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу предоставить мне справку об оплате физкультурно-оздоровительных для предоставления в налоговые органы Российской Федерации
Данные налогоплательщика ( клиент, с которым заключен договор)

(Ф.И.О. полностью)
ИНН______________________________________________________________
Дата рождения_____________________________________________________
Сведения о паспорте (заполняется при отсутствии ИНН) 
Серия номер, дата выдачи __________________________________________________________________
Данные получателя услуг (заполняются в случае, если налогоплательщик и получатель услуг не являются одним лицом

(Ф.И.О. полностью)
Степень родства получателя услуг___________________________________
(Указать кем является получатель услуг налогоплательщику - ребенок до 18 лет  или ребенок-обучающийся по очной форме до 24 лет)
ИНН______________________________________________________________
Дата рождения_____________________________________________________
Сведения о паспорте или свидетельстве о рождении ребенка/обучающегося  (заполняется при отсутствии ИНН) 
Серия номер, дата выдачи_________________________________________
За какой год необходимо предоставить справку ______________________
На обработку персональных данных согласен (а) 
Подписывая настоящее Заявление, Вы подтверждаете, что все персональные данные лиц, указанные в данном заявлении Вы предоставляете с их добровольного согласия.
         ___________                                                                       __________
       Дата заполнения                                                                     Подпись 


Справка получена  __________            __________           ______________
                                       Дата                        подпись                                     ФИО 
