WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU

Dane wnioskodawcy

Imie i nazwisko oraz nazwisko rodowe PESEL

Adres do korespondenciji

Ulica, numer domu, numer mieszkania Miejsce urodzenia oraz wojewddztwo
Kod pocztowy Miejscowosé telefon kontaktowy
W zZwiazKu Z ....ooeiiiiieiieiieee, lwydanegow ................. roku oryginatu:

[0 $wiadectwa ukonczenia szkoty
0 $wiadectwa szkolnego
[ $wiadectwa dojrzatosci (tzw. ,,stara matura”)
0 dyplomu uzyskania tytutu zawodowego
prosz¢ o wydanie duplikatu tego dokumentu.
UCZESZCZAYCIM O ..ot r e re e re e
nazwa szkoly
wlatach ...
Os$wiadczam, Ze znana jest, wynikajgca z art. 272 Kodeksu Karnego?, odpowiedzialno$¢
karna za po$wiadczenie nieprawdy.
Jednoczes$nie przyjmuj¢ do wiadomosci, ze z chwilg otrzymania duplikatu traci wazno$é
oryginat dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginatu zobowiazuje si¢ do
zwrocenia go Zespotowi Szkot w Czerwionce-Leszczynach.

Duplikat dokumentu: D odbiore osobiscie D prosze przesta¢ na moj adres.

........................................ eereere eenenns 2001
Miejscowosé Data Podpis wnioskodawcy

Zalacznik
Dowdd wniesienia optaty w wysoko$ci 26 zt, na rachunek bankowy Zespotu Szkot w Czerwionce-
Leszczynach konto nr 08 8456 0009 2001 0023 9817 0020

ADNOTACJ E ZESPOLU SZKOL W CZERWIONCE-LESZCZYNACH

Potwierdzam odbior duplikatu Potwierdzam wyslanie duplikatu
NI NI e
Dow0d toZsamosSCi ......eeeeveeeiieeeiieeeiieenen

Data .............. 20....... L. Data ............. 20........ I.

Numer listu poleconego ZPO.................

Podpis wnioskodawcy Podpis

[ e S e

. Whpisa¢: utraceniem lub zniszczeniem

2 Art. 272 Kto wytudza poswiadczenie nieprawdy przed podstgpne wprowadzenie w blad funkcjonariusza publicznego
lub innej osoby upowaznionej do wystawienia dokumentu, podlega karze pozbawienia wolnos$ci do lat 3

3 Kwota dotyczy optaty za jeden dokument.



