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Dyrektor Zespolu Szkol
Ponadgimnazjalnych nr 3
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PODANIE
Zwracam sie z prosba o wydanie duplikatu $wiadectwa promocyjnego / ukonczenia®
" (nazwa szholy)
..................................................... R R
wydanego w roku .........c.ccieeveneenen., KtOrego oryginat zostat zniszczony / zgubiony*
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Okolicznodcei utraty oryginatu dokumentu przedstawilem/lam zgodnie z prawda, przy $wiadomosci o odpowiedzialnosci karnej
przewidzianej w art.272 KK (przestgpstwo zagrozone kara pozbawienia wolnosci do lat 3) Zostalem/lam poinformowany(a),
ze z chwilg wystawienia duplikatu oryginal traci moc prawna.

Koszt wydania duplikatu $wiadectwa: 26 zi (zgodnie z ustawg o oplacie skarbowej), pfatny na rachunek bankowy:
ZESPOL SZKOL PONADGIMNAZJALNYCH NR 3 UL. DWORCOWA 25, 88- 100 INOWROCLAW,
konto BS nr 85 8149 0000 0000 2646 2000 0010 (w tytule przelewu wpisaé: za duplikat)

Miejscowosé i data exptelny podpis
Zalaceniki:
I. Kserokopia dowodu osobistego

2. Kserokopia dowodu wplaty

Duplikat $swiadectwa otrzymalam/em dnia ........................
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Podpis odbicrajacego

* niepotrzebne skresli¢




