Zat. nr 3
dnia

( imie (imiona) i nazwisko wnioskodawcy)

Dyrektor

(adres zamieszkania)
Centrum Ksztatfcenia

Zawodowego i Ustawicznego w Sulechowie

(telefon kontaktowy)
Prosze o wydanie * :

0 duplikatu Swiadectwa ukoriczenia szkoty
0 duplikatu Swiadectwa dojrzatosci
0 duplikatu Swiadectwa szkolnego
0 duplikatu dyplomu
(nazwa szkoty)
( zawdd, specjalnosé, profil)
do ktérej uczeszczatem/am* od do

(imie i nazwisko osoby, na ktérq wystawiono oryginat) (imiona rodzicéw)

(data i miejsce urodzenia, powiat, wojewddztwo) ( PESEL)

Oswiadczam, ze

(prosze wskaza¢ co stato sie z oryginatem dokumentu)

Wystawiony dokument *:
0 odbiore osobiscie,
seria i numer dowodu osobistego
0 odbierze osoba upowazniona,
Q prosze o przestanie na wskazany ponizej adres :

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze znana mi jest, wynikajgca z art. 272 Kodeksu Karnego, odpowiedzialno$¢ karna za poswiadczenie
nieprawdy. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze z chwilg otrzymania duplikatu traci waznos$¢ oryginat
dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginatu zobowigzuje sie do zwrécenia go Centrum Ksztatcenia
Zawodowego i Ustawicznego w Sulechowie.

(czytelny podpis wnioskodawcy)
Potwierdzenie odbioru dokumentu:

Sulechdw, dnia , seria i nr dowodu osobistego

Czytelny podpis

Whptaty nalezy dokonaé bezposrednio na rachunek bankowy Centrum Ksztatcenia Zawodowego
i Ustawicznego w Sulechowie nr: 78 1600 1156 1848 5288 5000 0001. W tytule wptaty nalezy
podad imie i nazwisko oraz informacje, za co wnoszona jest optata (duplikat swiadectwa).

Zatgczniki:
1. Dowdd wpftaty 26zt. za wydanie duplikatu dokumentu.
2. W przypadku, gdy wnioskodawca nie jest osobg, na ktérg wydano dokument — nalezy okazac
upowaznienie wystawione przez wtasciciela dokumentu.

* wtasciwe zaznaczy¢



