Nazwisko (rodowe): ....
Imiona: ...

PBSELY ..o.on ssissmsnnsorssssmmbmminnis kst sinsbinnssse i ssinnn

tel. kontaktowy: ........oooiiiiiiii

DYREKTOR
Zespotu Szkol Rolniczych i Technicznych
w Powodowie

Prosze o wydanie duplikatu:'

$wiadectwa dojrzatosci
swiadectwa ukonczenia szkoty

WHAALIEEO W i1 iscinss sossioisssisnsainsoassisissnsnn o5 srmamsmasmmsnsomsansananss sssassensessnsmesassmssmsnsssssnssnsanses Wi roku
(poda¢ nazwe ukonczonej szkoty )

, . . . 2

ktdérego oryginatl zostal zniszczony/zagubiony”

(poda¢ okolicznosci zniszczenia/zagubienia oraz migjscowosc)

Optlata za wydanie duplikatu w wysokosci 26 zi. zostala wptacona na rachunek bankowy Zespolu Szkét Rolniczych i
Technicznych, numer konta: 90 1020 4144 0000 6802 0007 3395. Potwierdzenie dowodu wplaty w zalaczeniu.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE
Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kk za skiadanie falszywych os$wiadczen (przestgpstwo
zagrozone kara pozbawienia wolnosci do lat 3), niniejszym stwierdzam, ze przedstawione we wniosku okolicznosci utraty
oryginalu dokumentu sa prawdziwe.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

! zaznacz znakiem WX

“niepotrzebne skresli¢

DUPLIKAT ODEBRANO OSOBISCIE:

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




