Zat. 4/2022

Nazwisko i imig miejscowosé data

tel. kontaktowy
DYREKTOR
Liceum Ogolnoksztatcacego
Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii w Bialej
Biata, ul. Parkowa 1
64-980 Trzcianka

Wniosek o wydanie duplikatu swiadectwa
Uprzejmie prosze o wydanie duplikatu Swiadectwa /wlasciwe zaznaczy¢ znakiem X/

[  promocyjne, rok szk. ...... oy koL

Swiadectwo wystawione na:

NAZWISKO T IITHIE .uvvvveierieeiiiiiiieie e e e e s s s e sttt e e e e e e e s s sttt e e e e e e e e s s s atabe e e e e eaeess s sntebaneeaeeessasnnsnranneeaeensans

data urodzenia ..o MIEJSCE UrOUZENIA ....cvevvcveciiie e

Odbiodr $wiadectwa Iwlasciwe zaznaczy¢ znakiem X | :

[1 osobiscie
[] poczta (za zwrotnym potwierdzeniem odbioru), na adres (nalezy podac,
jezeli adres wysytkowy jest inny niz podany wyzej)

podpis wnioskodawcy

Naleznos¢ /optatg skarbowa/ nalezy wptaci¢ na konto: 97 8951 0009 5501 3938 2000 0010
w BS Czarnkow z dopiskiem: za wydanie duplikatu §wiadectwa dla [/ nazwisko i imie/

Wypetnia szkota
Adnotacja szkoty: data wydania duplikatu: ...........ccccorevererrinrinrinnnen.

N SWIAAECIWA s e b e eas et
podpis wystawcy duplikatu

Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii Biata, ul. Parkowa 1, 64-980 Trzcianka
Tel. 67/2163066; fax2167121
www. osrodeksocjoterapiibiala.pl, e-mail: mosbiala@gmail.com



