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Вх. №……………….

Дата……………….

                                                                                 ДО

                                                                                 ДИРЕКТОРА

                                                                                 НА НПГ”ДИМИТЪР ТАЛЕВ”

                                                                                 ГР.ГОЦЕ ДЕЛЧЕВ

                                             З А Я В Л Е Н И Е

    От………………………………………………………………………………..
                                              /име, презиме, фамилия/

    ЕГН………………………..                                 

    Адрес: гр./с………………………………,община………………………. 
    ж.к./ул……………………….№……

    Тел.за контакти……………………….

                  ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

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

………………………………………………………………………………………

                                                       /вид на документа/
       Декларирам, че оригиналът е……………………………………………………
………………………………………………………………………………………….
       Завършил/а съм през …………………………….год.

       Специалност …………………………………………………………                                                                                 

Дата:…………………                                              Подпис:………………………..
НЕВРОКОПСКА ПРОФЕСИОНАЛНА ГИМНАЗИЯ”ДИМИТЪР ТАЛЕВ”


гр. Гоце Делчев, бул. “Гоце Делчев” №36, тел.: 0884280707, e-mail: � HYPERLINK "mailto:info-102001@edu.mon.bg" �info-102001@edu.mon.bg�,www.npg.bg











