
Директору МАУ ДО ЦТТ «Новация» 

А.Е. Кирьянову 

 

_____________________________________ 

                                         (ФИО ) 

 

_____________________________________ 

                                 (телефон) 

 

_______________________________________________ 

(серия, номер паспорта, дата выдачи) 

 

_______________________________________________ 

      (ИНН) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я, ____________________________________________________________ 
(ФИО полностью) 

 

______________________________________________________________________________________________________, 

 

 

________________________________________________, являясь заказчиком по Договору об  

(указать дату рождения) 

оказании платных образовательных услуг, оплатившим обучение моего/ моей 

сына / дочери (нужное подчеркнуть) 

 

_________________________________________________________________, 

(ФИО обучающегося) 

прошу выдать мне справку об оплате образовательных услуг в МАУ ДО ЦТТ 

«Новация» для представления в налоговый орган за ______________________ 

(календарный год ) 

 

Копию Договора об оказании платных образовательных услуг на моего/ моей 

сына / дочери (нужное подчеркнуть) прилагаю. 

 

 

                                                                                   

Дата ______________________       

 

Подпись______________расшифровка_________________________________ 

 


