
71 СФЕЮЯО ОЪЦСООЪФЯЗСХЬЯЛГЪЛЯО ‘У Ч Я Л К Щ Ъ  ‘Ш Я О  jr<BO<PO(B ”
1532, с. Казичене, район Панчарево, общ. Столична, обл. София - град, ул. “Пейо Яворов” №10 , тел. 9995064

ДО ДИРЕКТОРА
НА 71 СОУ ПЕЙО ЯВОРОВ
КАЗИЧЕНЕ

ЗАЯВЛЕНИЕ

ОтW 1 ........
/т рит е и м ен а /

Е Г Н .... .......................м ес то р о ж д е н и е .....................................................................................
А дрес:.

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Моля. да ми бъде издаден дубликат на....................................................................................................

Завършил/а/ съм..

/Описва се видът на документа, на който се иска дубликат/

/основно. средно образование/
с класен ръководител....................................................................................................................................

/при възможност се дават данни, които да улеснят издаването на дубликата/

Декларирам, че оригиналният документ е ..............................................................................................
/загубен, унищожен, станал негоден за ползване - в случай, че е последното, същият се прилага/

Известно ми е. че за деклариране на неверни данни нося наказателна отговорност съгласно 
чл.313 от Наказателния кодекс на Р България.

Дата: Подпис:


