Zalgcznik nr 2
do Procedury wydawania duplikatow
legitymacji szkolnej, $wiadectwa w ZSEiL

(adres zamieszkania) Warszawa, AN e,

(tel. kontaktowy)

Do

Dyrektora

Zespohu Szkot Elektronicznych i Licealnych
ul. gen. Zajaczka 7, 01-518 Warszawa

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU SWIADECTWA

Zwracam sie z prosba o wydanie duplikatu $wiadectwa dojrza&os’éi *fukonczenia szkoly*:

.............................................................................................................................

/ nazwa szkoty /
w roku SZKOINYIM ..eveeveeeieiiieneeenieenienaees
SWiadeCtWo ZOStA0 WYSTAWIONE N8 .....vvveveereererrerseesriessessessaesseeseesessssesessesessssessssesssssssesesasssssssssssnssesans
/ Imig - Imiona i Nazwisko /
Urodzony/a dnia......c.ceeeeemeeerenenrnecerennnnecenes Wotreetrtemenrreeerenseneeseeesestessnessessensonsacsnes )
DOWIAL/ WOTEWOUZIWG wrsommsssanssssamommssossesmsssnmsssaseavsons , IMIoNa rodZICOW....uveeieeeiee e
Do szkoty uczeszczalem/am w latach ...........oooii , oryginat §wiadectwa ulegt

/podpis wnioskodawcy/
Do niniejszego wniosku zalgczani: ‘
1. ksero dokumentu, jesli jest w posiadaniu wnioskodawcy,
2. dowod wniesienia optaty skarbowe;.

* - niepotrzebne skreSli¢.

Numer $WIadeCtWa ..vvvvvnrriiiriiiriieieeeieinaaieannn

Data wystawienia duplikatu ............cooeviiiniiinn

Oplate skarbowa w wysokoSci: 26,00 zI za duplikat Swiadectwa nalezy wplaci¢ na rachunek:
Zespo6t Szkol Elektronicznych i Licealnych

ul. gen. J. Zajaczka 7, 01-518 Warszawa

nr rachunku bankowego: 03 1030 1508 0000 0005 5099 1055

Tytulem: Duplikat §wiadectwa (imi¢, nazwisko)



