Административная процедура № 6.1.1
                                                          ________________________________
                                                                                          наименование государственного органа
                                                          ________________________________,

                                                                                                                      Ф.И.О. заявителя
                                                                                                       проживающего(-ей)_______________

                                                         _________________________________






                 указать адрес заявителя
                                                         _________________________________

                                                         паспорт: серия_____№_____________
                                                         выдан:___________________________










когда, кем
                                                         _________________________________

                                                         тел. дом./моб._____________________

                                        ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать дубликат ____________________________________
______________________________________________________________

                                           (указать наименование документа об образовании)
 в связи с утерей /приведения его в негодность  (нужное подчеркнуть) ранее полученного.

К заявлению прилагаю следующие документы:

______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата
подпись

