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Dyrektor

Zespolu Szkot Ponadpodstawowych
im. Franciszka Ratajczaka

w KoScianie

Prosze 0 wystawienie duplikatu $wiadectwa szkolnego/promocyjnego/ukonczenia/dojrzatosci/

Ayplomu UKONCZENIA .....et ittt e e e e et ettt e e e e

ktorg ukonczylam/em w roku SZKOINym ... ..o
W ZAWOUAZIE . ...ttt e e e e
Swiadectwo Wydano N NAZWISKO ...........couuneee e,

Powdd zaginigcia oryginatu SWiadeCtWa ... ....oouiiniiiiiii e

Uwaga!

Oswiadczam, ze okoliczno$ci utraty oryginatu dokumentu przedstawitem/przedstawitam* zgodnie
z prawda, bedac swiadomy/Swiadoma* odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 272 KK
(przestgpstwo zagrozone kara pozbawienia wolnosci do lat 3).

Wniosek o wystawienie duplikatu sklada i duplikat odbiera osoba, na ktéorag dokument
jest wystawiony, a w szczegbdlnych przypadkach osoba upowazniona przez wiasciciela dokumentu.
Optate za duplikat swiadectwa w wysokosci 26 zt nalezy wptaci¢ na konto szkoty:

nr 32 1090 1274 0000 0001 5776 7802 (Santander Bank Polska SA w Koscianie).

Tytut przelewu: Opfata za duplikat Swiadectwa (imig i nazwisko).

(podpis)
Duplikat $wiadectwa otrzymatam/em: KosScian, dNi@..........ccccuvieriiiiiiniieiniee e
nr dowodu 0SODIStEQO.......ccueevvicierieciiie e
........................ s
Duplikat wystawiono na podstawie arkuSZa OCEM .............uieeririninit it et et e et e e aereteeeeens
Duplikat WyStawiono NA ArUKU .........uiie e ettt et et et et e e e e et et e et e e aeaneans

Oplata za wydanie duplikatu $swiadectwa (26 zt) wplyngta dnia ...



