NazWisKO: .......cceeveveerecececeerece e, Stargard ,dnia ......ccceeeereenne r.

IMIONA: ..o,
pesel: [ [ [ [ [ [ [ ][ ]]]
Data i miejsce urodzenia:
................................................................. Dyrektor
Adres: Il Liceum Ogdlnoksztatcacego
................................................................. ul. Mieszka | Nr 4
................................................................. 73-110 Stargard
Dowadd 0sobisty .........cceeeeeveviiiniieeeeene
Tel. kontaktowy: .....ccceeeivevcciien e,
WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU
Prosze 0 Wydanie dUpliKatu oo e et e e s eas
(podac nazwe dokumentu)
wydanego w ............... roku, KEOrego Oryginat.........c it st

(podac przyczyne utraty dokumentu)
Optata za wydanie duplikatu w wysokosci .............. , zostata wptacona na rachunek bankowy PKO

BP O/Stargard w Stargardzie Szczec. numer konta: 85 1020 4867 0000 1102 0007 8691.
Potwierdzenie wpfaty w zatgczeniu.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE

Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 272 kk za sktadanie fatszywych oswiadczen (przestepstwo zagrozone
karg pozbawienia wolnosci do lat 3), niniejszym stwierdzam, ze przedstawione we wniosku okolicznosci utraty
oryginatu dokumentu sg prawdziwe.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze z chwilg otrzymania duplikatu traci waznos¢ oryginat dokumentu.

W przypadku odnalezienia utraconego oryginatu zobowigzuje sie do zwrdcenia go Il Liceum
Ogolnoksztatcagcemu w Stargardzie Szczecinskim.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Adnotacje szkoty

Potwierdzam odbidr duplikatu .........ccoceeeeieieininecceceee e (01010 =T G o o - [R S
Podpis wnioskodawcy .,

Duplikat wystano listem poleconym za potwierdzeniem odbioru dnia .......cccceeeeveveccveceeceneenns

Podpis zatatwiajacego SPrawe ..........covevevececeieneeee e



