Директору 											ГУ «Бешенковичский районный 
учебно-методический кабинет» 
Довгяло О.М.

___________________________
                      (должность) 
___________________________
                          (Ф.И.О.)


Заявление 

	Прошу выдать мне справку о периоде работы в государственном учреждении «Бешенковичский районный учебно-методический кабинет» для предоставления в _____________________________________________________.
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