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Заявление
о выдачу справки (сведений) об оплате физкультурно-оздоровительных услуг для представления в налоговый орган социального налогового вычета в сумме, уплаченной налогоплательщиком в налоговом периоде за счет собственных средств за физкультурно-оздоровительные услуги в 202___ году

Сведения о заказчике услуг:

Фамилию, имя, отчество, ____________________________________________
дата рождения______________________________________________________
сведения о регистрации по месту жительства____________________________
__________________________________________________________________паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан)___________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
ИНН_________________________

Сведения о детях (если получателями услуги являются они):

Фамилию, имя, отчество__________________________________________
дата рождения_________________________
ИНН_________________________
Сведения о документе удостоверяющим личность (серия, номер, кем и когда выдан)____________________________________________________________
_________________________________________________________________


Прошу выдать (направить) (необходимо отметить):

	
	- Справку по форме по КНД 1151160 (на оказанные услуги после 01.01.2024 года)

	
	- Направить в ФНС РФ сведения по форме по КНД 1184046 (на оказанные услуги после 01.01.2024 года)




Дата «___»________ 202___                 Подпись    _______________________
