Додаток 17
ЗРАЗОК ЗАЯВИ УЧАСНИКА АТЕСТАЦІЇ 

ЩОДО НАДСИЛАННЯ ПОСВІДЧЕННЯ ПОШТОЮ
Ректорові Полтавської державної 

аграрної академії
професору Аранчій В. І.

учасника атестації 

_______________________ ,
(прізвище, ім’я, по батькові)
який/яка мешкає за адресою:

_________________________

Електронна адреса:

_________________________
Телефон:

_________________________
ЗАЯВА

Прошу надіслати посвідчення щодо вільного володіння державною мовою, видане на моє ім’я, рекомендованим листом з повідомленням про вручення за адресою, зазначеною в заяві.


Усі поштові витрати зобов’язуюся сплатити.

Дата










Підпис

