Выдача дубликата документа об образовании, приложения к нему, документа об обучении (АП № 6.1.1 Перечня).

        Председателю Могилевского райисполкома 
							_______________________________________
							гр.____________________________________
			(Ф.И.О. полностью)
							___________________________________________________
	(адрес прописки)
							телефон (моб.) _________________________
							паспорт: Серия /№ _____________________
							выдан кем_____________________________
							когда _________________________________
							личный номер  ________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать дубликат ____________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________
             (документа об образовании и (или) приложения к нему,  либо документа об обучении) выданного______________________________________________________________________________
                                (наименования учреждения образования)
в _____________ , в связи ________________________________________________________________
          (год_выдачи)
 ______________________________________________________________________________________.

К заявлению прилагаю документы:
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________

 «____»____________20___г.                                                    __________________________
                     (дата)                                                                                               (подпись)

