Директору государственного учреждение образования "Борковичская средняя школа Верхнедвинского района"
__________________________________

                 фамилия, имя, отчество 

Гр._______________________________
проживающего(ей)_________________
__________________________________
Телефон__________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать дубликат_____________________________________
__________________________________________________________
___________________




___________________

(дата подачи заявления)






(подпись заявителя)

Перечень прилагаемых документов:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
