
	Директору Ярославского филиала ПГУПС
О.М. Епархину 


___________________________
(Фамилия)
_______________________________
(имя, отчество полностью)
_______________________________
(число, месяц, год рождения)

Адрес с указанием индекса: 
_______________________________
_______________________________
_______________________________
Тел.: __________________________

    
ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу выдать архивную справку, подтверждающую период учебы                     в Ярославском филиале ПГУПС с________ года по ________ год по специальности __________________________________________________________________ в группе ____________. 
Обучение проходило (по очной, заочной) форме обучения.
Отчислен (а) в __________ году. 
Выпускник _____________ года.
Справку прошу выслать по указанному адресу:
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
(Необходимое подчеркнуть в каждом абзаце)


Данные паспорта: _________________________________________________
__________________________________________________________________


Согласен(на) на обработку персональных данных (информация о персональных данных хранится и обрабатывается с соблюдением российского законодательства) 

____________________                                          ______________________________
                   (дата)                                                                                                               (подпись)

Вход. № ________
«___» _____ _____г.


