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ДО                                                                              ВХ.№ ………../……………………….
ДИРЕКТОРА 
НА СУ „СВ.СВ. КИРИЛ И МЕТОДИЙ“


З А Я В Л Е Н И Е


от..................................................................................................................................................					/име, презиме, фамилия /

Постоянен адрес: ...................................................................................................................
			/област, населено място, община/
..................................................................................................................................................
			/ж.к., бул., ул., №, бл., вх., ап./

телефон за връзка: ........................................, ел. поща ............................................................


ЕГН…………………………..

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО/ УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Моля, да ми бъде издаден дубликат на документ за завършено образоване. Поради следните причини ( лицето посочва причината):
· оригиналът е загубен;
· оригиналът е унищожен;
· оригиналът е станал негоден за ползване.
Оригиналът на документа ми е издаден през………………година.
 
Забележка: Когато се иска издаване на дубликат поради това, че оригиналът е станал негоден за ползване, към молбата се прилага и той, като директорът записва върху него“ унищожен – издаден дубликат“ и остава за съхранение в училището, заедно със заявлението. 




Дата:…………………					Подател 
................................. 
          /подпис/
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