WYPELNIA ZSE-M
POTWIERDZENIE WPLYWU OPLATY:
NAZWISKO..eeiiriiiiieiieeeseseeeseneeeeies e
ADNOTACJA O WYDANIU DUPLIKATU:
IMIC oo ODEBRANO OSOBISCIE
PESEL (podpis odbierajgcego)
Data i miejSCE UrOAZENIA. ......eevveeiieeiieiieeieeiieeie e sieeies e
(nr dokumentu potwierdzajqgcego tozsamosc)
Adres do koreSpondencji .........ccccverueeecieenieeciieniieeieenre e WYSLANO POCZTA
.............................................................................................. B BT
otwierdzeniem odbioru)
tel. KONtaktoWY ....cccvieiiiiiiiiieciece e
Zespot Szkot Elektryczno-Mechanicznych
ul. Limanowskiego 4
33 -300 Nowy Sacz
PODANIE
Prosze o wydanie duplikatu Swiadectwa — .................cooiiiiiiiiiic e,
(nazwa szkoly)
wydanego w roku ..........ccccceeeneen. , ktorego oryginat zostat zniszczony/zgubiony.

Whiostem(tam) optate skarbowa ,,za wydanie duplikatu” w wysokosci 26 z1,
na konto: 27 1050 1445 1000 0023 5306 3098

Oswiadczam, ze okoliczno$¢ utraty oryginatu dokumentu przedstawitem /przedstawitam*
zgodnie z prawda, bedac swiadomym/swiadoma* odpowiedzialnosci karnej przewidzianej
w art. 272 KK (przestgpstwo zagrozone karg pozbawienia wolnosci do lat 3).

Miejscowosc¢ i data czytelny podpis
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