ЗАЯВЛЕНИЕ О ВЫДАЧЕ ДУБЛИКАТА АТТЕСТАТА
 ВЗАМЕН УТЕРЯННОГО 
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ЗАЯВЛЕНИЕ	                                       учреждения образования
 ______________№_____	     «Средняя школа № 4 г.Волковыска» 
                                                                                  ______________________________________
							                (ФИО руководителя)
						          _____________________________________
                                                                                                                      (Фамилия, имя, отчество выпускника полностью)
___________________________________________________,
проживающего (ей) по адресу: __________________________________________________________________
	   телефон _________________________
 выпускника _______/________ уч.года,
_____ «______» класса



Прошу   выдать   дубликат аттестата об общем среднем образовании взамен утерянного, выданного в __________ году на имя ______________________________________________________________
(указать фамилию, имя, отчество, дата рождения)
______________________________________________________________
личный номер паспорта_____________________ 
Аттестат утерян ___________________________________________
                                                                                               (указать обстоятельства) 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Об ответственности за предоставление недостоверных сведений предупрежден(а).

Оплату административной процедуры подтверждаю квитанцией 
от ____________, учетный номер операции (транзакции)______________. 
(дата оплаты) 




______________________________                   ______________	_________________________
[bookmark: _GoBack]         дата                                                               подпись	                               инициалы, фамилия
