Заявление
о выдаче документа об образовании в связи 
с изменением половой принадлежности



Директору ______________________
            (наименование учреждения,   выдавшего свидетельство)
  _____________________________________________________

 							 ________________________________
  					                   (Ф.И.О. заявителя, адрес по месту проживания,  контактный   
                      телефон)
    						               _____________________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать мне  документ об образовании на имя ______________
_____________________ в связи  изменение половой принадлежности 
         Аттестат был выдан на имя ____________________________________
_________________________________________________________________	Паспорт:   серия ____________№ _________________ 
  	Кем выдан__________________________________
	Дата выдачи_________________________________						




Дата                                         ____________               И.О.Фамилия заявителя 
                                                    (подпись)




За выдачу документа об образовании в связи с изменением половой принадлежности  взимается плата в размере 0,1 базовой величины.
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