........................................... DYREKTOR
data urodzenia ZSET WE0ODZI

numer telefonu

Prosze¢ o wystawienia duplikatu §wiadectwa szkolnego promocyjnego / ukonczenia *

dokladna nazwa i adres szkoly, zawod, inne informacije

rok ukonczenia...................... szkote ukonczytam/em na nazwisko.........cocoovviieeii i

*niepotrzebne skresli¢
INFORMACJE DOTYCZACE DUPLIKATOW SWIADECTWA !

1. Wniosek o wystawienie duplikatu sklada i duplikat odbiera osoba, na ktora dokument zostat wystawiony. W

szczegllnych przypadkach wlasciciel dokumentu pisemnie upowaznia osobe do dziatania w jego imieniu.

2. Przy odbiorze duplikatu dokumentu nalezy legitymowa¢ si¢ dowodem osobistym.

3. Za kazdy sporzadzony odpis nalezy dokona¢ ptatnosci na konto bankowe w kwocie réwnej optacie skarbowej -
26 z. (Nr konta bankowego: 08 1240 1037 1111 0011 0918 9719)

4. W dniu odbioru nalezy dostarczy¢ potwierdzenie polecenia przelewu z poczty lub potwierdzenie wykonania
przelewu z banku

5. W przypadku wniesienia checi przestania sporzadzonego duplikatu nalezy doliczy¢ koszty oplaty pocztowej wg
obowigzujacego cennika za przesylke: list polecony za potwierdzeniem nadania.

6. Do zwolnienia z optaty nalezy przedtozy¢ za§wiadczenie o korzystaniu ze $wiadczen pomocy spotecznej z powodu
ubostwa.

7. Czas sporzadzenia duplikatu wynosi od 7 do 30 dni od dnia wptynigcia wniosku do placowki.

Potwierdzam otrzymanie informacji zawartych w powyzszych punktach.

data i podpis



