ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

ЗАЯВЛЕНИЕ                                                        Директору ГУО «Средняя
________№ _____                                                 школа № 6 г. Солигорска»
                                                                                Бобровнику П.Н.
                                                                               Ивановой Марии Ивановны
                                                                               зарегистрированного по месту
                                                                               жительства:_________________
	ул. Ленина, д. 5, кв. 67________
                                                                               г. Солигорск, 223710_________
	контактный телефон:_________
	22-23-25___________________


     Прошу выдать мне дубликат (аттестата об общем среднем образовании, свидетельства об общем базовом образовании) взамен утерянного (пришедшего в негодность) оригинала (указать причину утраты или приведения его в негодность)ю
     (наименование документа об образовании, документа об обучении) был выдан в 1974 году.

К заявлению прилагаю следующие документы:
1. Пришедший в негодность аттестат (свидетельство)
2. Квитанцию об оплате.



«1» сентября 2012 г.                    Иванова                                     М.И. Иванова
(дата)                                                                 (подпись)                                                           (расшифровка подписи)
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