Директору Профессионально-педагогического колледжа СГТУ имени Гагарина Ю.А. 
М.Ю. Захарченко
____________________________
(фамилия)
____________________________
(имя)
____________________________
(отчество)
дата рождения_________________
зарегистрированного (ой) по адресу:__________________________________________________________________________________________________________________
Паспорт (серия, номер, кем и когда выдан)____________________________________________________________________________________
______________________________
Тел.__________________________


Заявление

Прошу вас выдать дубликат_______________________________________
____________________________________________________________________,
в связи с ____________________________________________________________.
О себе сообщаю следующие данные (период обучения, форма обучения (очная, заочная, вечерняя), даты зачисления, отчисления, восстановления, предоставления академического отпуска или службы в армии, сведения о смене фамилии):_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Согласен (на) на обработку персональных данных в соответствии с требованиями ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»_________
												(подпись)
__________				_____________			__________________
     дата                                                          подпись		и.о. фамилия
