
Директору УО «Любанский государственный колледж»
Бубичу Д.В.
__________________________
    (Ф.И.О.)

учащей(го)ся учебной группы №_____

ЗАЯВЛЕНИЕ

 (Дата)

Прошу Вас выдать мне дубликат диплома (выписки к диплому) в связи с утерей.
Оплату гарантирую.
 Подпись                                                                                         Инициалы, фамилия
Директору УО «Любанский государственный колледж»
Бубичу Д.В.
__________________________
    (Ф.И.О.)









Проживающей (го) по адресу:

                                                              .

                                                              .

тел. дом.                                              .
тел. раб.                                               .
тел. моб.                                             б
ЗАЯВЛЕНИЕ

 (Дата)

Прошу Вас выдать мне справку с места жительства и о составе семьи для предоставления                                                                                                           .
                               (наименование государственного органа власти, предприятия и т.д.)              
 Подпись                                                                                         Инициалы, фамилия
Директору УО «Любанский государственный колледж»
Бубичу Д.В.
__________________________
    (Ф.И.О.)

учащей(го)ся учебной группы №_____

ЗАЯВЛЕНИЕ

 (Дата)

Прошу Вас оказать мне материальную помощь в связи со смертью отца (матери).

Копия свидетельства о смерти прилагается.






Свою подпись (расшифровку подписи)

