Dyrektor
Zespohlu Szkét Pondgimnazjalnych
w Miastku

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU
SWIADECTWA

Dane wnioskodawcy:

Imig 1 nazwisko

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Adres do korespondencji {miejscowos¢, ulica, nr domu/mieszkania)

Telefon stacjonarny/komérkowy

W zwiazku z utraceniem / zniszczeniem wydanegow ............. roku oryginalu $wiadectwa

ukoficzenia ...
(nazwa ukonczonej szkoly)
prosze o wydanie duplikatu Swiadectwa.

Os$wiadczam, ze znana mi jest, wynikajaca z art.272 Kodeksu Karnego' odpowiedzialnosé karna
za po$wiadczenie nieprawdy.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze z chwila otrzymania duplikatu traci waznos¢ oryginal
dokumentu.

Miejscownsé Data Podpis wnioskodawey
Zatacznik:
Dowod wriesienia oplaty w wysokosci 26.-2F, na rachunek bankowy Zespotu Szkof PonadgimnaZialnych w Miasthu,
konto PKO BP/O Miastko

75102047080000760200293413,

wplaty mozna dokonaé¢ w kasie szkoly.

* Art.272. Kto wyludza poswiadczenie nieprawdy przez podstepne wprowadzenie w blad funkejonariusza publicznegoe lub innej osoby upowaznione) do

wystawiania dokumentu, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.



