Директору ИВТ им. Г.Я. Седова

Ющенко А.В.

курсанта __________ учебной группы ___________________________________
специальности ______________________

___________________________________

(Ф.И.О. заявителя полностью)

телефон: __________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать заверенную надлежащим образом:


копию Лицензии на осуществление образовательной деятельности;


копию Свидетельства о государственной аккредитации.

Заверенную копию (нужное отметить):
· выдать лично на руки/по доверенности;

· направить по почте по адресу: _______________________________________ _____________________________________________________________________________
« _____» ______________ 20____ г.


____________________

                     
подпись

