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ЗАЯВА 
 

      Прошу Вас видати мені архівну довідку за період навчання із зазначенням 

номерів наказів зарахування та відрахування, форми навчання та отриману 

кваліфікацію, номер диплома.  

    Довідку прошу надати особисто ( надіслати на електронну адресу, видати за 

дорученням). 

До заяви додаю: 

1. Копію диплому. 

2. Копію свідоцтва про шлюб (або інший документ) у разі зміни прізвища. 

3. Копію доручення (довіреності) за необхідністю. 

4. Копію квитанції про оплату. 
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