WYPELNIA LO

NAZWISKO ..oeviiiiiiiiiiiieie e Nr. sprawy LO............ ——
POTWIERDZENIE WPEYWU OPLATY

IMIONA ..o

PESEL ..o ADNOTACJA O WYDANIU DUPLIKATU

Data i migjsce urodzenia ..........ccoecveeeveecreeieesreenennenns ODEBRANO OSOBISCIE

..................................................................................................... (podpis odbierajaceso)

Adres do korespondencji .......ccoceeeeueenierereieenienieeee

(nr dokumentu potwierdzajacego tozsamosc¢)

Liceum Ogdlnoksztatcqce
im. Artura Grottgera

ul. Kosciuszki 18

33-330 Grybow

WNIOSEK

Prosze o wydanie duplikatu: — $wiadectwa dojrzatosci Liceum*

— $wiadectwa ukonczenia Liceum*
wydanego w roku .......ccccceeerieiieieennen.
KIETUNEK ..ottt ettt e e e e e e e e ettt eeesesee e st eeeessseaeaaaeeeeeesaasesaeaeeeeesssanssneereeeeenas

WYCHOWAWECE ..oicviiiiiiiiiiiecite sttt ettt et e st eetbe et e e be e teestbesssesebeasseessaessaessseasseasseassaesssasssesssessseassesssensssensns
ktorego oryginat zostal zniszczony/zagubiony*

Duplikat dokumentu odbiorg osobiscie.

UWAGA:
Oplata za duplikat wynosi 26 zl, (stownie: dwadziescia sze$¢ ztotych)
Powyzszg kwote nalezy wptlaci¢ na konto:

PKO BP S.A. nr 15 1020 2892 0000 5802 0934 7586 (w tytule: duplikat, imie i nazwisko)
Oswiadczam, Ze okoliczno$¢ utraty oryginalu dokumentu przedstawilem/przedstawitam* zgodnie

z prawda, bedac Swiadomym/§wiadoma* odpowiedzialno$ci karnej przewidzianej w art. 272 KK
(przestepstwo zagrozone kara pozbawienia wolnosci do lat 3).

Miejscowos¢ i data czytelny podpis

* (niepotrzebne skreslic)



