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Вх.№_____________ от «___» ____________20___г

	Директору МВЕИ Новиковой В.В.
От: __________________________________________
 (ФИО Заказчика по договору)
Образовательная программа (Учебная группа)________________________________________
Контактный тел.___________________________________________
Эл. почта______________________________________
Адрес места проживания для направления корреспонденции ______________________________




Заявление

   		Прошу выдать справку об оплате образовательных услуг для предоставления в налоговые органы РФ.
1. Период налогового возврата_________________________________________________________________________
2. Данные физического лица (Заказчика по договору), далее ЗАЯВИТЕЛЬ
Фамилия, имя, отчество: _______________________________________________________________________________
ИНН: _______________________________________________________________________________________________
Дата рождения (число, месяц, год): ______________________________________________________________________
Сведения документа, удостоверяющего личность (паспорт РФ: код подразделения, серия, номер, дата выдачи):_____________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

3. Налогоплательщик и обучающийся являются одним лицом:

Да / Нет (нужное подчеркнуть)

4. Данные физического лица, которому оказаны образовательные услуги, далее ОБУЧАЮЩИЙСЯ (заполняется в случае, если в п. 3 ответ «Нет»): 
Фамилия, имя, отчество: ______________________________________________________________________________
ИНН: _______________________________________________________________________________________________
Дата рождения (число, месяц, год): _____________________________________________________________________
Сведения документа, удостоверяющего личность (паспорт РФ: код подразделения, серия, номер, дата выдачи):____________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

5. Достоверность и полноту сведений, указанных в настоящем Заявлении, подтверждаю:
ФИО: _____________________________________________________________________________________________
Подпись: __________________________________________________________________________________________
Дата: _____________________________________________________________________________________________

6. Способ получения (указать «V»): 
        Лично (при предъявлении паспорта Обучающегося, Налогоплательщика, нотариально заверенной доверенности на получение справки);                                                                                                
 Почтовым отправлением по указанному в заявлении адресу; 

Скан-копия справки посредством электронной почты, указанной в заявлении; 
           
 Посредством ТКС в ФНС России (напрямую в налоговую инспекцию). 

ВНИМАНИЕ!
· В случае, если справка оформляется на образовательные услуги, оказанные несовершеннолетнему Обучающегося (в возрасте до 18 лет), Налогоплательщиком указывается Законный представитель, указанный в договоре оказания образовательных услуг с несовершеннолетним.
· В случае направления запрашиваемых документов почтой России (по поручению заявителя), срок предоставления запрашиваемых документов увеличивается пропорционально сроку доставки отправления и зависит от работы почты России.


«____»______________ 20     г.         __________________                 ___________________________________________
                         Подпись                                                       ФИО Заявителя


Согласие на обработку персональных данных
Я , __________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
Документ, удостоверяющий личность___________________ № _______________________,
(вид документа)
выдан _______________________________________________________________________,
(кем и когда)
зарегистрированный (ая) по адресу: ______________________________________________,
 в дальнейшем  - Субъект, согласен (а) на обработку моих персональных данных: (фамилия, имя, отчество; дата рождения; контактная информация; адрес проживания; паспортные данные (номер, дата и место выдачи) и цифровая копия паспорта; ИНН и цифровая копия ИНН; сведения об оплате (при условии поступления на обучение на договорной основе)) Частному образовательному учреждению дополнительного профессионального образования «Международный Восточно-Европейский институт» (далее – МВЕИ), юридический адрес: 426008, Удмуртская Республика, г. Ижевск, ул. Пушкинская, 268 с целью обработки материалов  и предоставление сведений в отношении физических лиц в ФНС России.
                                                      
Настоящее согласие действует до письменного отзыва Субъектом.
Настоящее согласие может быть отозвано мною в любой момент по соглашению сторон. В случае неправомерного использования предоставленных данных согласие отзывается письменным заявлением.

«____»______________ 20    г.          __________________                 ________________________________________
                                   Подпись                                                       ФИО Заявителя




































Электронная почта бухгалтерии buhgalter@mveu.ru
