Бешанковіцкі раённы 
выканаўчы камітэт
__________________________________
(прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку 
_________________________________,
(калі такое маецца) грамадзяніна)
зарэгістраванага(ай) па месцы жыхарства:________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
 (тэлефон)

ЗАЯВА

Прашу выдаць даведку аб тым, што ____________________________
(вышэйшая, сярэдняя спецыяльная) 
адукацыя атрымана на платнай аснове ў ________________________________________________________________ 
(назва ўстановы адукацыі)
_______________________________________________________________.                                  

	«__» _____________ ____ г.
	                 ___________________

	 
	                                                  (асабісты подпіс)


 




