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WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU

Uprzejmie prosze o wydanie DUPLIKATU $wiadectwa ukonczenia ( dojrzatosci )*,

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze wymieniony dokument utracilem (fam) w nast¢pujacych okoliczno$ciach:

Oryginatl §wiadectwa/dyplomu® byt wydany na nazwisko: ..........ccoceveriiniiniininiiniieiceee,

( poda¢ imig i nazwisko )

Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art.272 kk za skladanie falszywych os$wiadczen
(przestgpstwo zagrozone karg pozbawienia wolnoséci do lat 3) niniejszym stwierdzam, ze przedstawione we
wniosku okolicznosci utraty oryginatu lub odpisu dokumentu sg prawdziwe.

Jednoczes$nie przyjmuj¢ do wiadomosci, ze z chwila otrzymania duplikatu traci wazno$¢ oryginal
dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginatu zobowiazuj¢ si¢ do zwréocenia go do ZS Nr 2.

OStIZESZOW, QM. cooviiiiiiiieeiiiee et et e ettt e e
( podpis wnioskodawcy )

Adnotacje Dyrekcji Szkoty: tel. kontaktowy: ...

( data i czytelny podpis )

* niepotrzebne skresli¢



