(imi¢ i nazwisko) (' miejscowos¢ i data )

Dyrekcja
Liceum Ogolnoksztalcacego im. B. Prusa
w Skierniewicach, ul. Sienkiewicza 10

Prosz¢ o  wystawienie  duplikatu ~ $wiadectwa  dojrzalosci /  ukonczenia  szkolty  /*

ktorg ukonczytam/ em W roKu SZKOINMYIN .....ccviiiiiiiiiiieii ettt s eeaee e sbe e e ere e e sneas
Szkotg ukonczytam/em Na NAZWISKO .......cc.eiiiiiiiiiiiiiece e

Przyczyna ubiegania si¢ o wydanie duplikatu $wiadectwa dojrzalosci / ukonczenia szkoty

Uwaga:

Whiosek o wystawienie duplikatu sktada i duplikat odbiera osoba, na ktorg dokument zostal wystawiony, a w szczegdlnych przypadkach
osoba upowazniona przez wtasciciela dokumentu.
Za wydanie duplikatu $wiadectwa nalezy uisci¢ na konto Liceum Ogoélnoksztalcacego w Skierniewicach, ul. Sienkiewicza 10

Nr konta: 91 1020 3352 0000 1002 0193 3985

nalezno$¢ w wysokosci 26,00 zt ( stownie: dwadziescia sze$¢ zt 00/100 )oraz przy odbiorze legitymowac si¢ dowodem osobistym.

(czytelny podpis osoby sktadajacej wniosek)

Duplikat s$wiadectwa dojrzatosci (seria ............ 11 S ) /*
Odpis duplikatu §wiadectwa dojrzatosci (seria ............ 1) GO ) I*

Duplikat $wiadectwa ukonczenia szkoty /*

otrzymatam / em dnia ........cccecevveveenieiennininenceeeecen

Seria i NUMEr dOWOAU OSODISTEGO ....c.vivvieieiiririciciisceir e etrtae ettt bbbt bbbt b et b et b e
(czytelny podpis osoby odbierajacej duplikat)



