WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU

Dane wnioskodawcy

Imie i nazwisko oraz nazwisko rodowe PESEL

Adres do korespondencji

Ulica, numer domu, numer mieszkania Miejsce urodzenia oraz wojewddztwo
Kod pocztowy Miejscowos¢ Telefon kontaktowy
W ZWIGZKU Z .o ! wydanegow ... roku oryginatu:

O $wiadectwa ukonczenia szkoty
O s$wiadectwa szkolnego
O Swiadectwa dojrzatosci (tzw. ,,stara matura”)
prosze o wydanie duplikatu tego dokumentu.
UCZESZCZAEIM O ..ot 5555555558555 055555558 5 s

W HALACKH .o

Oswiadczam, ze znana mi jest, wynikajgca z art. 272 Kodeksu Karnegoz, odpowiedzialnos¢ karna za
poswiadczenie nieprawdy.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze z chwilg otrzymania duplikatu traci wazno$¢ oryginat
dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginatu zobowigzuje sie do zwrdcenia go do Liceum
Ogdlnoksztatcgcego w Dubience.

Duplikat dokumentu: [] odbiore osobiscie [] prosze przesta¢ na méj adres.
.............................. 20...r.
Miejscowos¢ Data Podpis wnioskodawcy
Zataczniki:

1. Dowdd wniesienia optaty w wysokosci 26 zt*, na rachunek bankowy Liceum Ogélnoksztatcace
w Dubience, ul. 3 Maja 4, 22-145 Dubienka, konto nr: 69 1240 1037 1111 0011 3044 9857
2. Kserokopia dowodu osobistego.

ADNOTACIJE LO w Dubience
Potwierdzam odbidr duplikatu Potwierdzenie wystania duplikatu
N . Nr
DOWOd tOZSAMOSCI .o

Data . e 20 r. Data e . 20.... r

Podpis wnioskodawcy Podpis

1Wpisa¢: utraceniem lub zniszczeniem:

2 Art. 272. Kto wyltudza poswiadczenie nieprawdy przez podstepne wprowadzenie w btad funkcjonariusza publicznego
lub innej osoby upowaznionej do wystawienia dokumentu, podlega karze pozbawienia wolnos$ci do lat 3.

3 Kwota dotyczy optaty za jeden dokument.
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