Zatacznik nr 1

IMie i NAZWISKO e e e
Nazwisko Panienskie et e
PESEl e
Data i miejSce Urodzenia oot e
Adres do Korespondencji = e e

Tel. kontaktowy e e

DYREKTOR
LICEUM OGOLNOKSZTAtCACEGO
im. Tadeusza Kosciuszki

w Lubaczowie
Prosze o wydanie duplikatu®
Swiadectwa ukonczenia szkoty
Swiadectwa promocyjnego
Swiadectwa dojrzatosci
legitymacji szkolnej

WYAANEEO W ceeiuiivieeietie e ceeteseeste st e e es et et eseasessestesteste e sessassesensanseasessesueasas W roku szkolnym .......cccceeevvvvceceieinceeene,
(poda¢ nazwe /ukoriczonej/ szkoty oraz miejscowosc)

ktérego oryginat /odpis zostat zniszczony /zgubiony?

WYChOWAWCA KIASY ...vvieeiiierieecie sttt ettt s KIGSA /Nl ettt ettt ettt e

Egzamin dojrzatosci zdatam/em W roku ........ccceeeeveeeciieecieeccieeeee,

Optata za wydanie duplikatu $wiadectwa wynosi 26 zt./ legitymacji 9z¢°. zostata wptacona na rachunek bankowy
Liceum Ogdlnoksztatcacego im. T. Kosciuszki w Lubaczowie, tytutem: wptata za duplikat $wiadectwa/legitymacji’
numer konta: 16 9101 0003 2001 0006 1942 0001 - Powiatowy Bank Spoétdzielczy w Lubaczowie.
Potwierdzenie dowodu wptaty w zatgczniku.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE

Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kk za sktadanie fatszywych oswiadczen (przestepstwo zagrozone
karg pozbawienia wolnosci do lat 3), niniejszym stwierdzam, ze przedstawione we wniosku okolicznosci utraty
oryginatu i odpisu dokumentu sg prawdziwe.

(czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie)
Duplikat odebrano osobiscie:

(data odebrania duplikatu) (seria i nr dowodu potwierdzajacego tozsamosc) (czytelny podpis odbierajacego)

1 .
zaznacz znakiem X

2 . Ve
niepotrzebne skresli¢
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