Zespot WNIOSEK
A\ Szkof O WYDANIE DUPLIKATU

utraconego oryginalu

Czaplinek ==
nazwisko WYPELNIA ZS w Czaplinku
e Data wplywu
nazwisko rodowe (pieczeé wplywu)
PESEL

PR Data wptywu oplaty
data i miejsce

urodzenia ADNOTACJE O WYDANIU DUPLIKATU

Odebrano osobiscie:

adres do
korespondenc;ji
data i podpis Wnioskodawcy
telefon ' potwierdzenie wyslania duplikatu (=a potwierd=eniem odbioru)
e-mail
Dyrektor
nazwa i adres , g
szkoty Zespohu Szkol w Czaplinku

ul. Grunwaldzka 1
78-550 Czaplinek

klasa, zawdd, profil

wychowawca

Prosze o wydanie duplikatu (zaznaczy¢ znakiem X):

Rok wydania
(1| $wiadectwa dojrzatosci
1| $wiadectwa ukonczenia szkoly
Oryginal zostal (zaznaczy¢ znakiem X):
utracony (np. zagubiony, skradziony) [] uszkodzony* []
Duplikat dokumentu (zaznaczy¢ znakiem X):
odbiore osobiscie ] prosze przesta¢ listem poleconym [

Optata za wydanie duplikatu w wysokosci 26 zt za kazdy wskazany dokument zostata wplacona na rachunek bankowy Zespotu
Szkét w Czaplinku, numer konta 82 1020 2847 0000 1902 0009 6214

Zalaczniki (zaznaczy¢ znakiem X):
potwierdzenie dowodu wptaty [] uszkodzony oryginat [_]
OSWIADCZENIE

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 272 kk za skladanie fatszywych o$wiadczen (przestepstwo zagrozone karg
pozbawienia wolnosci do lat 3) niniejszym stwierdzam, ze przedstawione we wniosku okoliczno$ci utraty dokumentu sa
prawdziwe. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze z chwilg otrzymania duplikatu traci wazno$¢ oryginat dokumentu. W przypadku
odnalezienia oryginatu dokumentu zobowiazuj¢ si¢ do zwrdcenia go do Zespotu szkot w Czaplinku. Wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych zwigzanych z wydaniem duplikatu/duplikatow.

miejscowos¢, data podpis Wnioskodawcy

*w przypadku uszkodzenia do wniosku nalezy dolgczy¢ uszkodzony oryginat




