Додаток 20
ЗРАЗОК ЗАЯВИ УЧАСНИКА АТЕСТАЦІЇ 

ЩОДО ВИДАЧІ ДУБЛІКАТА
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 видати дублікат посвідчення щодо вільного володіння державною мовою на моє ім’я у зв’язку із (*втратою/пошкодженням його оригіналу).

До заяви додаю:

1) оригінал платіжного документа (квитанцію) про сплачену послугу з видачі дубліката посвідчення (*для тих, хто використовує електронну форму заяви – скановану копію).
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Підпис

