750.4213. .20

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU

WYPELNIA WNIOSKODAWCA
(prosze wypetniac czytelnie)

WYPELNIA SZKOLA

Nazwisko

Adnotacja o wydaniu duplikatu

Pierwsze imig

Data wydania

Drugie imig

Odebrano osobiscie

(podpis odbierajgcego)
Data urodzenia Odebra’ra pso'ba upowazniona
(podpis odbierajgcego)
PESEL
Adres do
korespondenciji
Telefon kont.
Dyrektor

Zespoftu Szkol Ogdlnoksztatcqcych
im. Armii Krajowej w Bielsku-Biatej

Zwracam sie z prosbg o wydanie duplikatu Swiadectwa dojrzatosci/ukonczenia/promocyjnego*

(podac klase, nazwisko wychowawcy)

ktorg ukonczytem/am™® W roKU ...........ceeeeeeiiiiininniniiiininns

(imie i nazwisko osoby, na ktérg wystawiono oryginat Swiadectwa)

(O 1TV E=To [o74= 1 o I = S
(prosze wskazac¢ co stato sie z oryginatem $wiadectwa)

Duplikat dokumentu odbiore osobiscie / odbierze osoba upowazniona*

Informuje, ze wniesiono optate za wydanie duplikatu w wysokosci 26 zt. na rachunek bankowy:
numer rachunku 19 1020 2313 0000 3402 1092 1650

Dowdd wptaty zatgczam do niniejszego wniosku.

Oswiadczam, ze okoliczno$¢ utraty oryginatu dokumentu przedstawitem(am) zgodnie z prawda, majac
Swiadomosc¢ odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 272 KK (przestepstwo zagrozone karg pozbawienia
wolnosci do lat 3). Z chwilg otrzymania duplikatu traci waznos$¢ oryginat dokumentu. W przypadku
odnalezienia utraconego oryginatu zobowigzuje sie do zwrécenia go.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis)

* niepotrzebne skreslic .



