                                                                                      До Директора 

   на ОД“ З” Шумен

з а я в л е н и е
 От

................................................................................................................................................

/Име, Презиме, Фамилия/
................................................................................................................................................

/ЕГН и адрес/
        Моля, да ми се издаде регистрационна карта дубликат, поради загубване на оригинала.
Дата:...............................                                             С уважение:

Гр.Шумен








/подпис/
