Ректору 

ФГБОУ ВО РязГМУ 
Минздрава России 

Р.Е. Калинину
от ______________________________________

    (должность, структурное подразделение)
_______________________________________________
________________________________________
                                   (Ф.И.О.)
_______________________________________________
контактный телефон:_____________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать мне справку о доходах и 
суммах налога физического лица за ________________________________.      
                                                                                                              (период времени)
Я согласен(а) на обработку своих персональных данных ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, в соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», с целью подготовки и выдачи мне запрашиваемого документа.
 «____»_________ 20___ г.       ________________        ______________________

                                                                     (подпись)                               (расшифровка подписи)

