
, dnia
(dzień, miesiąc, rok)

Wniosek o wydanie duplikatu świadectwa / dyplomu

(imię i nazluisko wnioskodalvcy)

(adres zamieszkania)

(numer telefonu)

Zwracart się z prośbą o wydanie drrplikatu świadectwa / dyplomu*

dojrzałości / ukończenia / promocyjnego *

(narwa szkoĘ)

(siedziba)

l

(specj alność / spe cj al izacj a)

którą ukończryłem l am * w roku

(imię i nazwisko osoby, na którąwystawiono oryginał śviadecńła / dyplomu)

(imiona rodziców) (data i miejsce urodzenia)

Oświadczam,ż9 ..
(proszę lłskazać co stało się z oryginałem świadectwa / dyplomu)

Po odbiór powyzszego duplikatu:
1, zgłoszę się osobiście *

2. proszę o przesłanie na wskazany ponizej adres *

(po dpi s osoby składaj ąc ej wniose k)


