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

Tel. kontaktoWy: ...

DYREKTOR

XII LICEUM OGOLNOKSZTALCACEGO
im. Marii Sktodowskiej-Curie

ul. Kutrzeby 8

Poznan

Prosze o wydanie duplikatu:
.......... Swiadectwa dojrzatosci
.......... Swiadectwa promocyjnego

.......... Swiadectwa ukoriczenia szkoty

WYAANEEO W .ottt ettt st ettt st basbs e s b en bbbt e st st sbe e s et entaba e s Wi roku,

(poda¢ nazwe ukoriczonej szkoty oraz miejscowosc)

(poda¢ okolicznosci zniszczenia/zagubienia oraz miejscowosc¢)

Optata za wydanie duplikatu w wysokosci 26 zt, ptatna na r-k bankowy 66 1020 4027 0000 1802

1264 0860. Potwierdzenie dowodu wptaty w zatgczeniu.

(czytelny podpis wnioskodawcy)



OSWIADCZENIE

Pouczona(y) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kk za sktadanie fatszywych oswiadczen
(przestepstwo zagrozone karg pozbawienia wolnosci do lat 3), niniejszym stwierdzam, ze
przedstawione we wniosku okolicznosci utraty oryginatu i odpisu dokumentu sg prawdziwe.

(czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie)

Duplikat odebrano osobiscie:

(data odebrania duplikatu) (seria i numer dowodu osobistego) (czytelny podpis odbierajacego)



