miejscowosc
NazZWISKO ..o
IMIONA ..o
Data i miejsce urodzenia:
..................................................................................................... Liceum Ogodlnoksztalcace
Adres do korespondencji: im. H. Sienkiewicza

ul. Witkowska 1
62-300 WrzesSnia

tel. kontaktowy: ...

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU

Prosze o wydanie duplikatu (zaznaczy¢ znakiem X):

duplikatu swiadectwa dojrzatosci

duplikatu swiadectwa ukonczenia szkoly

wydanego W rokU ... , ktorego oryginal lub odpis zoStal ...

Optlata za wydanie duplikatu w wysokosci 26 zl. zostala wplacona na rachunek bankowy Liceum
Ogolnoksztalcacego im. H. Sienkiewicza we Wrzesni, numer konta:
18 9681 0002 0000 3154 2000 0010. Potwierdzenie dowodu wplaty w zalaczeniu.

(czytelny podpis wnioskodawcy)
OSWIADCZENIE

Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 272 kk za skladanie falszywych oswiadczen (przestepstwo
zagrozone kara pozbawienia wolnosci do lat 3), niniejszym stwierdzam, ze przedstawione we wniosku
okolicznosci utraty oryginatu lub odpisu dokumentu sg prawdziwe.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze z chwila otrzymania duplikatu traci waznosc¢ oryginat dokumentu.
W przypadku odnalezienia utraconego oryginatu zobowiazuje sie do zwrécenia go Liceum Ogoélnoksztalcacemu
im. H. Sienkiewicza we Wrzesni.

(czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie)

ADNOTACJE LICEUM OGOLNOKSZTALCACEGO IM. H. SIENKIEWICZA WE WRZESNI

DUPLKALL oot
(data wydania) (czytelny podpis odbierajacego)

(data wystania listu poleconego za potwierdzeniem odbioru) (podpis zatatwiajacego sprawe)



