Zalacznik nr 2

....................................... dNia oo T

NAZWISKO: ettt ettt st st s et ne e ane s
IMHONA: ittt e s st e s et e se e e

Dyrektor
PESEL: Zespotu Szkot im. T. Kosciuszki

ul. Niepodlegtosci 54
Data i MiIeJSCE UrOdZENIA: cu. uueeeeceeeieieeeee et et seesas s 73-150 tobez
Adres do Korespondencji: ......cccecvecieveseececieierierireece et
Tel. KONTAKEOWY: .o.vieirie et s s

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU SWIADECTWA/DYPLOMU

Prosze o wydanie duplikatu (zaznaczy¢ znakiem x)
[ éwiadectwa dojrzatosci [] éwiadectwa ukoriczenia [ $wiadectwa promocyjnego do klasy........
] dyplomu uzyskania tytutu ZawodoOWEE0 W ZAWOZIE .......ccueceeieriecie ettt et ettt ereeneans

WYABNEEO W : ceeieeiieeteiteeteie e et ettes e et saseteetesteeesesessessesses et ass saseseetesbe st sssssssasbes st st arssrsassebe st stensssensessasntsaesarnansans
(podac nazwe ukoriczonej szkoty)

W ZAWOUZIE! uieeeieeierietietiee et stesteetecte et et eebaebaesbe s e e saesbesbeebesuserssnsaesaessesaensenesnse see W e ceeeeeereeee e e roku.
(podac zawad, specjalnosc)
Oryginat $wiadectwa/dyplomu* wystawiono na:

(podac imiona i nazwisko osoby, na ktérg wystawiono oryginat swiadectwa/dyplomu)
Oswiadczam, ze oryginat swiadectwa/dyplomu* zostat:

(nalezy podac przyczyne utraty oryginatu dokumentu)

Po odbidr duplikatu zgtosze sie osobiscie/odbierze osoba upowazniona/prosze o przestanie na adres*:

Oswiadczam, ze okolicznosci utraty oryginatu dokumentu przedstawitem/am zgodnie z prawda przy $wiadomosci o
odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 272 KK (przestepstwo zagrozone karg pozbawienia wolnosci do lat 3).
Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze z chwilg otrzymania duplikatu traci waznosé oryginat dokumentu.

*niepotrzebne skresliC e e e e e aan
(czytelny podpis wnioskodawcy)
Uwaga: w przypadku posiadania przez wnioskodawce kserokopii dokumentu, wskazane jest dotaczenie jej do wniosku

ADNOTACIE ZS

Potwierdzenie wptywu optaty: data: podpis potwierdzajgcego: Inne uwagi

Dane nabywcy do faktury:

Duplikat odebrano |
osobiscie (nazwisko i imie)

(nr dokumentu potwierdzajacego tozsamosc) (data i podpis odbierajgcego)

Duplikat wystano listem
poleconym za zwrotnym
potwierdzeniem odbioru (numer nadania)

(o 1 - (podpis wysytajacego)




