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ИП Шохалевич Я.Д
                                                    От _________________________
_________________________
_________________________(ФИО полностью, дата рождения)

_________________________
_________________________(ИНН)

_________________________(серия номер, дата выдачи паспорта, номер тел.) 

	
 

Заявление
Прошу предоставить справку об оплате за физкультурно-оздоровительные услуги, для предоставления в налоговые органы за период:

_____________________________________________________________________







«___» ______________2025г                                                 ____________                
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