NazWISKO (FOAOWE): ... oo ries ettt cdnia... 20......1.

IMIONA: o (miejscowosé) (data)
PESEL e
Data i miejsce urodzenia:..................cceevenn.n.
Adres do korespondencji:..........ccoeviiiiinnnnnn..
tel. kontaktowy: ...........coiiiiiii
DYREKTOR

Zespotu Szkol Rolniczych i Technicznych
w Powodowie
Prosze 0 wydanie duplikatu: *

$wiadectwa dojrzato$ci
$wiadectwa ukonczenia szkoty

WYOANEGO W ..eeieieiieeeieete et et sttt e seeste e s e s teetees e stease e teasaeseeebeeneeseeabeenteneees s e teaneenaesbeaneeseeereentens W o roku,

(Poda¢ nazwe ukonczonej szkoty )
ktorego oryginat i odpis zostat Zniszczony/Zagubiony 2.............coeeii et

(Podac okolicznosci zniszczenia/zagubienia oraz miejscowosc)
Optata za wydanie duplikatu w wysokosci 26 zt, zostata wptacona na rachunek bankowy Zespotu Szkot Rolniczych

i Technicznych, numer konta: 90 1020 4144 0000 6802 0007 3395. Potwierdzenie dowodu wptaty w zataczeniu.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE
Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kk za sktadania falszywych o$wiadczen (przestgpstwo
zagrozone kara pozbawienia wolnos$ci do lat 3), niniejszym stwierdzam, Ze przedstawione we wniosku okoliczno$ci utraty
oryginatu i odpisu dokumentu sg prawdziwe.

(czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie)

1zaznacz znakiem ,,X"
2niepotrzebne skresli¢

DUPLIKAT ODEBRANO OSOBISCIE:

(data odebrania duplikatu) (seria i numer dowodu potwierdzajacego tozsamos$¢) (czytelny podpis odbierajacego)



