IX Liceum Ogdlnoksztatcace

z Oddziatami Dwujezycznymi
Plac Mariacki 1

70-547 Szczecin

Whiosek o wydanie duplikatu swiadectwa

(termin zatatwienia sprawy do 30 dni)

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Data i miejsce urodzenia

Pesel, nr dowodu

Imie i nazwisko, na ktdre
wystawiono oryginat
Swiadectwa

Telefon

Zwracam sie z prosba o wydanie duplikatu swiadectwa / dojrzatosci */ ukonczenia* /
NGZWA SZKOIY ettt e ettt ae s ae s te st e e e s bes et eb et ersarease et sbese e sessentesbeb et e e aneeneene
,KEOrg UKOACZYIEM / @M “ W FOKU ..ottt et ss et st sa sttt st esssas et aes e sensasaaas

Oswiadczam, ze (prosze wskaza¢, co sie stato z oryginatem swiadectwa) :

(podpis osoby sktadajqcej wniosek)

Zataczniki:

1. Potwierdzenie wniesienia optaty 26 zt — na konto PKO BP — 96 1020 4795 0000 9102 0421 2692
2. W przypadku, gdy wnioskodawca nie jest osobg, na ktdrg wydano oryginat $wiadectwa / — upowaznienie wystawione
przez witasciciela dokumentu.

OSWIADCZENIE
Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 272 kk za sktadanie fatszywych oswiadczen (przestepstwo
zagrozone kara pozbawienia wolnosci do lat 3), niniejszym stwierdzam, ze przedstawione we wniosku okolicznosci
utraty oryginatu dokumentu sq prawdziwe. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze z chwilg otrzymania duplikatu
traci waznosc¢ oryginat dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginatu zobowiqzuje sie do zwrdécenia
go do IX LO w Szczecinie.

(podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie)

“niepotrzebne skresli¢




