NAZWISKO: .eviiiiiicic s e —————— Jadn.
Nazwisko rodowe: ..........ococvviiiiinnnn.,
IMIONA: ..
PESEL

Data i miejsce urodzenia:

tel. Kontaktowy: ...........ccoooiiiiiinl.

VI Liceum Ogolnoksztalcace
75-354 Koszalin
ul. Stanistawa Dabka 1

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU

Prosze o wydanie duplikatu®:

$wiadectwa promocyjnego z klasy ............ Szkoty Podstawowej nr 8 im. kpt.. z.w. Tadeusza Meissnera w Koszalinie

$wiadectwa ukonczenia Szkoty Podstawowej nr 8 im. kpt.. z.w. Tadeusza Meissnera w Koszalinie

$wiadectwa promocyjnego z klasy ............ Szkoty Podstawowej nr 16

$wiadectwa ukonczenia Szkoty Podstawowej nr 16

$wiadectwa promocyjnego z klasy ............ Gimnazjum Nr 8 w Koszalinie

$wiadectwa ukonczenia Gimnazjum Nr 8 w Koszalinie

$wiadectwa promocyjnego z klasy ............ Gimnazjum Nr 6 w Koszalinie

$wiadectwa ukonczenia Gimnazjum Nr 6 w Koszalinie

$wiadectwa promocyjnego z klasy ............ VI Liceum Ogdlnoksztalcacego w Koszalinie

$wiadectwa ukonczenia VI Liceum Ogolnoksztatcacego w Koszalinie

$wiadectwa promocyjnego z klasy ............ I Uzupekniajacego Liceum Ogolnoksztatcagcego w Koszalinie

$wiadectwa ukonczenia I Uzupehiajacego Liceum Ogolnoksztalcacego w Koszalinie

wydanegow ............. roku, ktérego oryginat zostat utracony.
Optata® za wydanie duplikatu' zostata wptacona na rachunek bankowy VI Liceum ogdlnoksztalcacego

w Koszalinie, numer konta®: mBank SA 53 1140 1137 0000 2160 5100 1001.
Potwierdzenie dowodu wptaty w zataczeniu.

Oswiadczenie
Pouczonaly o odpowiedzialnosci karnej z art. 272 KK za sktadanie fatszywych o§wiadczen (przestgpstwo zagrozone
karg pozbawienia wolnosci do lat 3), niniejszym stwierdzam, Ze oryginal $wiadectwa zostat przeze mnie utracony.
Jednocze$nie przyjmuje do wiadomosci, ze z chwila otrzymania duplikatu traci wazno$¢ oryginat dokumentu.
W przypadku odnalezienia utraconego oryginatu zobowiazuje si¢ o zwrdcenia go VI Liceum Ogolnoksztatcgcemu
w Koszalinie.

czytelny podpis sktadajgcego wniosek

) whasciwe zaznaczy¢ znakiem X,

2 wysokosé optaty za duplikat §wiadectwa wynosi 26 zt, w przypadku kilku duplikatéw nalezy dokonaé wielokrotnosci
optlaty: ilo§¢ duplikatow x 26 zl,

% mBank
Koszalin ul. Okrzei 3




UPOWAZNIENIE

(imig i nazwisko) (stopien pokrewienstwa)
legitymujaca/ego si¢ dowodem 0sobiStym ............ccceoeiiiiiiiiiiintn.

czytelny podpis sktadajgcego wniosek

ADNOTACJE
Duplikat $wiadectwa/zaswiadczenic Wydano ANl ...........ooeiiiiitit it aaa

podpis potwierdzajgcego

POTWIERDZENIE ODBIORU DOKUMENTU

Potwierdzam odbiér dokumentu.

data odbioru. nr dowodu osobistego czytelny podpis odbierajgcego



	Data i miejsce urodzenia:
	Adres zamieszkania:
	wydanego w …………. roku, którego oryginał został utracony.


