ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ О ВЫДАЧЕ ДУБЛИКАТА СВИДЕТЕЛЬСВА

ОБ ОБЩЕМ БАЗОВОМ ОБРАЗОВАНИИ
Директору ГУО «СОШ № 17    г.Бреста»


Брегеру В.И. 


_______________________________,


(Ф.И.О. заявителя)



проживающего по адресу:



________________________________

                                                           тел._____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу выдать дубликат свидетельства об общем базовом образовании в  связи с __________________________________________

______________________________________________________________          
 (указать причины и обстоятельства утраты свидетельства или приведения в негодность)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________                                                      ___________________ 

            (дата)                                                                                     (подпись)

