Stredni odborné dilisté spol&éného stravovani

Dr. BeneSe 413/l
290 01 POBBRADY

Zadost o vystaveni duplikatu ra&nikového vysedéeni

Jméno:

Fjmeni:

Rodné pijmeni:

Rodn&islo:

Obor: Roenik, za ktery ma byt duplikét vystaven:
Rok ukorteni studia:

E-mail: Telefon:

Podpis: Datum:

Upozornéni

Vystaveni duplikatu je zpoplatno ¢astkou 100,-- aipvzeti je moZné pouze osa@bn

Opis gedan dne:

Cislo dokumentu:

Prevzal:




