ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ”СВЕТИ ПАИСИЙ ХИЛЕНДАРСКИ”С. ТЪРНИЧЕНИ, ОБЩ. ПАВЕЛ БАНЯ,ОБЛАСТ СТАРА ЗАГОРА

ул.” Розова долина „ №22 , тел : 04368 / 2283;  0887664406
ДО

ДИРЕКТОРА  НА ОУ“Св.П.ХИЛЕНДАРСКИ“
с. Търничени
З А Я В Л Е Н И Е

за издаване на дубликат на

………………………………………….…………..…………………..…………..

вид документ (удостоверение, свидетелство, диплома)

от …………………..………………………..…….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
/име, презиме, фамилия/
завършил ………………………………………….…………………………………………. 

клас, етап, степен на образование

…………………………………………………………………………………………………

през учебната ……….…./……………….. година в …………………………………….. ……………………………………………………………………………….…………..…..

            вид, наименование и местонахождение на институцията

………………………………………………………………………..…….….……………………………………………………………………………………………………………………………..
Издаването на документа се налага поради следните причини: ………….…………………………………………………………………………………………………
Приложени документи:

…………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………...................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
За контакти: телефон …………………………………………………………………………………., е-mail …………………………………………………………………………………………
Пълномощно № …………………………………………..……………………………………………………………
на ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

име, презиме, фамилия

  Дата: ………………….

Гр/с…………………….. 


                Подпис:

     Име, фамилия …………………………………………………………………………………………………………
