	    ЗАЯВЛЕНИЕ

___________№____  

                дата
	Директору ОП «Ляховичский аграрный колледж» УО «БарГУ»

Приступа-Юник Ирине Болеславовне




                                                                             выпускника _____года _____отделения   

                                                                             проживающего по адресу:___________

                                                                             ___________________________________

                                                                             телефон____________________________  

Прошу выдать справку о годах учёбы  с________г._по _______ г. для

предоставления в управление по труду и социальной защите населения    ________________.
        (указать район)
                                                                                                Ф.И.О.

Подпись                                                                   /расшифровка подписи/

