
Meno, priezvisko (rodné), adresa, tel. kontakt, e-mail

     SOŠ obchodu a služieb
                                                                                                Stavbárska 11
                                                                                                036 80 Martin 

                                                                                                              Martin .............................

Vec: Žiadosť o     vystavenie duplikátu  

    Žiadam Vás o vystavenie duplikátu / výučný list, vysvedčenie o záverečnej skúške, 

vysvedčenie o maturitnej skúške, ročníkové vysvedčenie /*

Meno a priezvisko aj rodné: ......................................................................................................

Rodné číslo:  ...............................................................................................................................

Dátum narodenia: ........................................................................................................................

Rok ukončenia: ............................................................................................................................

Odbor: ..........................................................................................................................................

Triedny učiteľ: .............................................................................................................................

Národnosť: ..................................................................................................................................

S pozdravom 

          .......................................
podpis

* označiť požadované 


