Директору ООО МПЦ «Феникс»
Филатову В.С.
____________________________
____________________________
                                                                                                                       ФИО полностью, дата рождения ХХ.ХХ.ХХХХ
____________________________
                                                                                                                                               ИНН
____________________________
____________________________
                                                                                                                                      серия/номер паспорта г-на РФ, дата выдачи



Заявление

Прошу передать в налоговый орган Справку об оплате образовательных услуг за 20__ год.
___________
                                                                                                                                                                                       подпись
___________
                                                                                                                                                                                      дата


