                                  Директору МОУ СОШ с.Куриловка 
Л.М.Мальцевой
от Фамилия  ___________________________________\девичья  фамилия\ ____________________________________

 имя ___________________________________ отчество ___________________________________________________

дата рождения_____ ________ __19_____ года, место рождения_____________________________________________ 
паспорт серия ___________ № ___________________  когда выдан _______ _______________ _______ года

кем выдан ____________________________________________________________________________________,

ВЫПУСКНИКА ШКОЛЫ  ________________ года                                               

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать ДУБЛИКАТ АТТЕСТАТА за __________ класс взамен утерянного серия _______ № ___________.

Оплату установленной суммы __________ руб гарантирую. 

Текст объявления в газете  или по телевидению предоставляю.

Домашний адрес:ул./мкр/______________________________д.___________кв._________ тлф______________

Ознакомлен с условием, что  дубликат выдается после подачи заявления: 11кл  -через 30 дней; 9 кл – через 3 дня

                                               Дата "___"__________200 _ г    Подпись_________

