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IV Liceum Ogdlnoksztatcace z Oddziatami Integracyjnymi im. Bolestawa Krzywoustego

Gimnazjum nr 1 im. Ksigzat Mazowieckich

( seria i numer dowodu osobistego)
Zespot Szkot nr 1 w Plocku
ul. Faustyna Piaska 5

09-407 Ptock
(adres)

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU

Zwracam sie z prosbg o wydanie duplikatu Swiadectwa / dojrzato$ci / ukonczenia / promocyjnego *

(@ 1V =T [074= 1 1 T4 <

(prosze wskazad, co stafo sie z oryginatem $wiadectwa)

Duplikat $wiadectwa*:
1. odbiore osobiscie
2. odbierze osoba upowazniona
3. prosze przestad Na WSKazZany adreS: .......ooiviriiiiii it

ZALACZNIKI:

o W przypadku posiadania przez wnioskodawce kserokopii dokumentu prosimy o jej zatgczenie.

e Dowdd wniesienia opfaty 26,00 zt za wydanie duplikatu Swiadectwa:

Zespot Szkot nr 1 w Plocku ul. Piaska 5, 09-407 Ptock, numer konta 34 1020 3974 0000 5502 0178 4438,
tytut: duplikat Swiadectwa imie i nazwisko ucznia.

, tytut: duplikat swiadectwa, imie i nazwisko ucznia.

............ o ey S s
W przypadku, gdy wnioskodawca nie jest osobg, na ktérg wydano oryginat swiadectwa — upowaznienie wystawione przez

wiasciciela dokumentu.
* niepotrzebne skresli¢
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..................... ,dnia ................o 2000

UPOWAZNIENIE
Ja legitymujgcy/a sie dowodem osobistym seri..........
O NUMErze ....cccccovvvecnnns . zamieszkaly/a W .. przy ulicy
.......................................................... upowazniam Panig / Pana
legitymujgcego sie dowodem osobistym = serii............... O NUMEerzZe...........c.c....... do podjecia

czynnosci zwigzanych z wydaniem duplikatu swiadectwa/ dyplomu/ zaswiadczenia®.

Podpis osoby, na ktérg wystawiono dokument

* niepotrzebne skresli¢



