 До г-н Директора

 на ПГМЕТ „Ген. Иван Бъчваров” 

 гр. Севлиево
З А Я В Л Е Н И Е
от.....................................................................................................................................
/трите имена/

ЕГН:..................................................................
гр./с. ......................... община ......................... област .......................................

ул./ж.к. ................................ бл. ....... вх. ....... ап. ....... тел./GSM ......................

/ попълва се точния адрес и задължително телефон за връзка /

Господин Директор,

Моля да ми бъде издаден/о дубликат на диплома за завършено средно образование/ дубликат на свидетелство за професионална квалификация/ уверение за завършено средно образование.
/ненужното се зачертава/

Завършил/а съм през ..............г.  специалност:..................................................; професия ………………..........;   класен ръководител:......................................;
форма на обучение: ..................................; срок на обучение:...........................

Надявам се молбата ми да бъде удовлетворена!
Дата: ..................................


С уважение:................................

гр. Севлиево







/подпис/
