	Ректору ГАУ ДПО «Институт усовершенствования врачей» Минздрава Чувашии

Гурьяновой Евгении Аркадьевне
_________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)

ординатора   ________ курса  специальности  
       ________________«_______________________________»
            (код)                                         (наименование)

проживающего по адресу:___________________________

_________________________________________________

Контактный телефон _______________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить справку об оплате образовательных услуг за 20 ____ год для представления в налоговый орган согласно форме, утвержденной приказом Федеральной налоговой службы от 18 октября 2023 г. № ЕД-7-11/755@.
Дата рождения ___________________________________

ИНН ординатора ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ __________________________________
Паспорт: серия ___________ № _____________________

Выдан ___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
                                                         дата выдачи, кем выдан

Справку _________________________________________________________________________

                                 заберу лично / отправить на электронную почту (почту указать)

Дата __________________ 


    _______________  /__________________________








(подпись)                                           (Ф.И.О.)    

