NazwiskO. oo s e s e
Imiona . .

L o R ——————

Data i miejsce urodzenia . .. ...

Adres do korespondencii ...
tel. konmtaktowy ... T II—
DYREKTOR
LICEUM
OGOLNOKSZTALCACEGO
im. Jana Pawla I]
W GOLDAPI
PODANIE
Proszg o wydanie duplikatu $wiadectwa ukonczenia ... ...
................................................. ( namaszmw
wydanegowroku . ... .. . k16rego oryginat zostal zniszczony/zgubiony w nastepujacych
okolicznodeiach . .

Okolicznosci utraty oryginalu dokumentu przedstawilem/lam zgodnie z prawda, przy $wiadomosci
o odpowiedzialnosci  kamej przewidziane] w ar.272 KK (przestepstwo zagrozone karg
pozbawienia wolnosci do lat 3).

Zostalem/tam poinformowany(a), ze z chwilg wystawienia duplikatu oryginal traci moc prawna
Informuje, ze wnioslem/Aam oplate | za wydanie duplikan’” w wysokosci 25 21 na rachunek
bankowy Rady Rodzicow Zespolu Szkol Ogolnoksztalcacych w Goldapi, konto nr;

65 1020 4724 0000 3302 0005 9485.

(Na blankiecie przekazu powinien by¢ dopisek za wydanie duplikalu)

(Miepscowasc | dara)

(Czyteiny podpis)



