	Учебная часть
выдать дубликат свидетельства 

____________________

____________________

	Директору ГАПОУ ТО 

 «Тобольский медицинский колледж 

им.В.Солдатова»

Данилиной Н.В.

ФИО ____________________________
_________________________________
Группа __________________________

№ телефона ______________________




Заявление 

Прошу выдать дубликат свидетельства о профессии рабочего, должности служащего по профессии __________________________________

__________________________________________________________________
Дубликат прошу выдать на фамилию ____________________________

Прилагаю следующие документы: 
1. Копия паспорта (2-3 страница)

2. Копия свидетельства о заключении/расторжении брака, перемене ФИО (если свидетельство на другую фамилию)
3. Копия СНИЛС
4. Справка из газеты об утере и признании свидетельства недействительным (при утере свидетельства или приложения)
5. Подтверждающая справка при пожаре/уничтожении свидетельства 

6. Если утеряно приложение к свидетельству, оригинал свидетельства сдается
«____» ______________ 20___г.                                      ____________________
        (подпись)

