Nazwisko..................................................................................

(w przypadku osoby zamężnej podać też nazwisko rodowe)

Imiona ......................................................................................

PESEL .....................................................................................

Data i miejsce urodzenia..........................................................

……………………………………..

Adres do korespondencji .........................................................

..................................................................................................

tel. kontaktowy ........................................................................


P O D A N I E

Proszę o wydanie duplikatu świadectwa  ................................………........................................

…………………….....................................................................................................................................................
(nazwa : ukończenia, dojrzałości i  nazwę szkoły. W przypadku ZSZ podać zawód)
wydanego w roku ......................................., którego oryginał został zniszczony/utracony
w następujących okolicznościach ………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

Jeżeli wydawany był również duplikat należy podać w którym roku i podać przyczynę utraty:
…………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………….
Okoliczności utraty w/w dokumentu/ dokumentów przedstawiłem/łam zgodnie z prawdą, przy

świadomości o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art.272 KK( kto wyłudza poświadczenie nieprawdy przez podstępne wprowadzenie w błąd funkcjonariusza publicznego lub innej osoby upoważnionej do wystawienia dokumentu podlega karze pozbawienia wolności do lat 3)
Zostałem/łam poinformowany(a), że z chwilą wystawienia duplikatu oryginał traci moc

prawną.

Duplikat dokumentu

    odbiorę osobiście

do odbioru upoważniam ………………………………………………………………..

imię i nazwisko i numer dowodu osobistego 
---------------------------------------------


data i podpis wnioskodawcy

                                                                    
Potwierdzam odbiór duplikatu
Data………………………

…………………………….

            podpis

Zespół Szkół


ul. Chrobrego 13


11-300 Biskupiec




















