.......................................................................... Wolsztyn, dnia ...........ccoocevnent.

....................................................... Dyrektor Zespolu Szkét Ogolnoksztaleacych
(telefon kontakiowy) ul. Poniatowskiego 7
64-200 Wolsztyn

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU

Prosze o wydanie duplikatu $wiadectwa !:

L ukonczenia liceum ogolnoksztatcacego wydanego w ............... roku,

L ukoficzenia liceum ogo6lnoksztatcacego wieczorowego dla dorostych wydanegow ............... roku,

L ukonczenia liceum profilowanego wydanego w ............... roku ,

U ukonczenia uzupehiajacego liceum ogdlnoksztalcacego dla dorostych wydanegow ............... roku,

a dojrzatosci liceum ogodlnoksztatcacego wydanego w ............... roku,

(| dojrzatosci liceum ogdlnoksztatcacego wieczorowego dla dorostych wydanegow ............... roku,

a dojrzatosci liceum profilowanego wydanego w ............... roku,

e oL
DodatkOWe INFOTMACTE: . ..vt ettt ettt ettt ettt et e et et e e et et e et ettt et e
Oryginal lub odpis ZOStal? ... ... . e

Oplata za wydanie duplikatu w wysokosci 26 zl, zostala wplacona na rachunek bankowy
Zespotu Szkol Ogoélnoksztalcacych w Wolsztynie (tytulem: oplata za duplikat)
KontoPKO BP - 80 1020 4144 0000 6402 0007 2025.
Potwierdzenie dowodu wplaty w zalaczeniu.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE

Pouczony(a) o odpowiedzialno$ci karnej z art. 272 kk za skladanie falszywych o$wiadczen
(przestgpstwo zagrozone kara pozbawienia wolnosci do lat 3), niniejszym stwierdzam, ze przedstawione
we wniosku okoliczno$ci utraty oryginatu lub odpisu dokumentu sg prawdziwe.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomos$ci, ze z chwilg otrzymania duplikatu traci wazno$¢ oryginat
dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginatu zobowiazuje si¢ do zwrocenia go Dyrekceji Zespotu
Szkot Ogodlnoksztatcacych w Wolsztynie

(czytelny podpis sktadajacego o$wiadczenie)

1 Zaznaczy¢ znakiem ,,X”
2 Nalezy podaé przyczyne utraty dokumentu.

Adnotacje ZSO

Kwituje odbior duplikatul SWIAAECTWA I ... ..euini e e e

(nr dowodu osobistego, data oraz podpis osoby odbierajacej duplikat)



