3 % Stredna odborna skola

)Ty ‘; gastronomie a hotelovych sluzieb
\fgy,p Farského 9, 851 01 Bratislava

Ziadost o vystavenie duplikatu

Meno a priezvisko:

Rodné priezvisko:

Adresa bydliska:

Datum narodenia: Rodné Cislo:
Narodnost:

Ziadam o vystavenie duplikatu:

e rocnikového vysvedCenia (konkrétny roCnik): .........cccccoiiiiiiiiiiiiiieeee,

(zakruzkujte druh duplikatu)

Nazov u¢ebného/studijného odboru:

Rok ukoncenia Studia:

Rok ukonc&enia roCnika (pri ro€nikovom vysvedCeni): ...........ccooeviiiiiiieiieiiiee e
Meno triedneho ucCitela

Tel.&.:

Datum: POdPIS: oo





