(dzien, miesigc, rok)
Zespol Szkol Gastronomicznych
ul. Stanistawa Worcella 1

42-200 Czestochowa

Whiosek o wydanie duplikatu Swiadectwa / dyplomu.

Telefon: oo

Zwracam si¢ z prosbg o wydanie duplikatu $wiadectwa / dyplomu ~ dojrzatosci / ukoficzenia /
promocyj nego * (niepotrzebne skresli¢)

Nazwa SZKOly 1 adres .....oouiiti e
ktorg ukonczytem /am “wroku ............... W ZAWOUAZI ...
Imig i nazwisko osoby, na ktoérag wystawiono oryginat swiadectwa / dyplomu:

............................................. Imiona rodzicOw: .........coooiiiiiiiiiii

Data i MIEJSCE UrOUZENIA: .. .. vttt ettt et et e e et eaan

(podpis osoby sktadajgcej wniosek)
Zatqczniki:

1. Potwierdzenie wniesienia opfaty skarbowej ( Optata wynosi 26 zt, ktérg nalezy wptacié na
konto: Citi Handlowy 08 1030 1104 0000 0000 9321 2000 z dopiskiem ,duplikat sSwiadectwa”
oraz podac imie i nazwisko

Adnotacje urzedowe:

Data wystawienia duplikatu: ..........ooiiiiiii i e

Podpis osoby sporzadzajacej duplikat : ...



