Zespot Szkot nr 1
im. Stanistawa Staszica

ul. Stowianska 17
82-500 Kwidzyn
tel/fax (55) 279 38 96

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU SWIADECTWA

Dane wnioskodawcy

Imi¢ i nazwisko PESEL
Adres

(ulica/numer domu /numer mieszkania), (miejscowo$¢/numer mieszkania)

Miejscowosé numer telefonu

Wazwigzkuz ......... ... ... ... ' wydanegow ........ roku oryginatu:

Ll $wiadectwa promocyjnego

O $wiadectwa ukonczenia szkoty

[l $wiadectwa dojrzatosci - oryginal

[ $wiadectwa dojrzatosci - odpis

Ll dyplomu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe
(zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat)

nazwa szkoty - zawdd

Oswiadczam, ze znana mi jest, wynikajgca z art. 272 Kodeksu Karnegoz, odpowiedzialnos¢ karna za
poswiadczenie nieprawdy.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze z chwilg otrzymania duplikatu traci waznos¢ oryginat
dokumentu. W przypadku odnalezienia oryginatu zobowigzuje sie do zwrdcenia go do Zespotu Szkét nr 1
w Kwidzynie.

Miejscowo$é Data Podpis wnioskodawcy

Zatgcznik

Dowdd wniesienia optaty w wysokosci 26 zt.(za kazdy wnioskowany duplikat) na rachunek
bankowy Zespotu Szkét nr 1 im. Stanistawa Staszica w Kwidzynie, na konto Powislanski Bank
Spétdzielczy nr 70 8300 0009 0016 8140 2000 0240.

Potwierdzam odbior duplikatu:

Dowdd osobistynr — ........... ... Wydany przez. ... dnia ...........

1 L . . .
Whisaé: utraceniem lub zniszczeniem

2 Art. 272. Kto wyludza poswiadczenie nieprawdy przez podstepne wprowadzenie w btad funkcjonariusza publicznego
lub innej osoby uprawnionej do wystawiania dokumentu, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.



