
 

Ректору Національної академії 

керівних кадрів культури і мистецтв 

Валерію МАРЧЕНКУ 

_________________________________ 

________(П.І.Б.)_________________ 

_________________________________ 

паспорт _________________________ 

РНОКПП________________________           

тел., e-mail: ______________________ 

_________________________________ 

 

 

ЗАЯВА 

 

Прошу надати мені платну послугу: 

 

☐ архівна довідка про навчання 

☐ архівна довідка (підтвердження диплому) 

☐ дублікат диплому 

☐ дублікат додатку до диплому 

☐ витяг з архівних документів 

☐ інше: ________________________________________________________________________ 

 

Додаткова інформація:____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
(рік вступу, рік випуску, спеціальність, ПІБ під час навчання тощо) 

 

Про вартість послуги повідомлений(а). 

З умовами надання послуги погоджуюсь. 

 

До заяви додаю: 

 • копію паспорта 

 • копію ІПН 

 • копію наявного документа (за наявності) 

 • квитанцію про оплату 

__________________                                                                             _______________________ 

            дата                                                                                                               підпис  

 

РЕКВІЗИТИ ДЛЯ ОПЛАТИ 
 

Отримувач: 

Національна академія керівних кадрів культури і мистецтв 

Код ЄДРПОУ: О2214142 

IBAN: UA288201720313231002202003844 

ГУДКСУ у м. Києві 

МФО: 820172 

Призначення платежу (ОБОВ’ЯЗКОВО): 

Оплата за архівну довідку / дублікат диплому 

ПІБ платника 


