
 
София, ул.”Балша”2, www.pgtmd-sofia.com  

тел: 952-23-05, 952-26-77 , 852-34-11 
 
                                                                                                                                        Вх.№....../................ 
 

ДО 
ДИРЕКТОРА 

НА ПГТМД 
СОФИЯ 

 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
от 
 

...........................................................................................................................................................................         
                                                 / име, презиме и фамилия / 
 
ЕГН................................ 
 
Адрес........................................................................................................., телефон...................................... 
 
GSM........................................ 
 
 
 

Уважаема госпожо директор, 
 
Моля да ми бъде издаден дубликат на свидетелство за завършено основно образование, 
поради 
 
.......................................................................................................................................................................... 
                                                                  /причини/ 
Завършил/а съм през...............г. ...................... 
                                                             /клас/ 
Класен ръководител:....................................................................... 
 
Специалност: ............................................................... 
 
 
 
 
Дата:                                                                                          С уважение: 
                                                                                                                          /подпис/   
 

http://www.pgtmd-sofia.com/

