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Wniosek o wydanie duplikatu
Prosz¢ o wydanie duplikatul):

Swiadectwa dojrzatosci — uczniéw ktérzy ukonczyli szkote do 2004r.

Swiadectwa ukonczenia szkoty

Swiadectwa promocyjnego

ATy o =T Lo oI PPN

Optata za wydanie duplikatu w wysokosci 26 zt, zostalta wptacona na rachunek bankowy
IT Liceum Ogolnoksztatcacego im. Mieszka I w Szczecinie, numer konta PKO BP Szczecin -
29 1020 4795 0000 9002 0278 5913. Potwierdzenie dowodu wptaty w zataczeniu.

(Czytelny podpis wnioskodawcy)

Oswiadczenie
Pouczony (a) o odpowiedzialnosci karnej 7 art. 272 kk za sktadanie falszywych oswiadczen
(przestepstwo zagroione karq pozbawienia wolnosci do lat 3), niniejszym stwierdzam, ze
przedstawione we wniosku okolicznosci utraty oryginatu dokumentu sq prawdziwe.
Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze z chwilq otrzymania duplikatu traci waznosé
oryginat dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginatu zobowiqzuje sie do zwrocenia
go Il LO im. Mieszka | w Szczecinie.

(Czytelny podpis skladajacego o$wiadczenie)
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ADNOTACJE Il LO IM. MIESZKA |

Potwierdzenie wptywu optaty na konto

Duplikat wystano poczta

(data wystania listu poleconego za potwierdzeniem odbioru) (podpis zatatwiajacego spraweg)




