Директору ГАУ СО УСЦ «Грация» Романовской И.В.
ЗАЯВЛЕНИЕ 
о выдаче справки об оплате физкультурно-оздоровительных услуг

для представления в налоговые органы Российской Федерации
Прошу выдать справку об оплате физкультурно-оздоровительных услуг в 20____ году 

Получатель услуг: Фамилия ___________________________________________________________

Имя ________________________________________________________________________________

Отчество ____________________________________________________________________________

Дата рождения ((.((.((((   ИНН ((((((((((((
ИЛИ

Документ, удостоверяющий личность (если ИНН не указан)
Вид документа ______________Серия и номер _______ ____________ Дата выдачи___.___._____ г.

Кем выдан ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Плательщик (заполняется, если оплачивал не получатель услуг):
Фамилия ____________________________________________________________________________
Имя ________________________________________________________________________________
Отчество ____________________________________________________________________________
Дата рождения ((.((.((((   ИНН ((((((((((((
ИЛИ

Документ, удостоверяющий личность (если ИНН не указан)
Вид документа ______________Серия и номер _______ ____________ дата выдачи___.___._____ г.

Кем выдан ___________________________________________________________________________

Сумму расходов на оказанные физкультурно-оздоровительные услуги ГАУ СО УСЦ «Грация» в 2024 г. согласовываем в следующем размере*:

1 Супруг (___________________________________) в размере  _____________ руб.;

2 Супруга (__________________________________) в размере _____________ руб.

Реквизиты свидетельства о заключения брака 

Серия и номер _______ _______________ дата выдачи___ .___._____ г.

Кем выдан ___________________________________________________________________________
Справку прошу (выбрать один вариант):

( направить в налоговый орган в электронном виде 
ИЛИ

( выдать на бумажном носителе для личного предоставления в налоговый орган.
Достоверность представленных мною сведений подтверждаю, несу полную ответственность за них.
Подпись заявителя__________________/____________________________/ Дата: ___.___.________
                                    (расшифровка подписи)
Подпись супруга/супруги* ____________/____________________________/ Дата: ___.___._______
                               (расшифровка подписи)
Контактный телефон/эл. адрес Заявителя: _______________________________________

*Заполняется в случае нахождения заявителя в законном браке
