Dyrektor

lll Liceum Ogdlnoksztatcgcego im. C.K. Norwida
UL. Kilinskiego 15

22-400 Zamos¢

Prosze o wydanie duplikatu/odpisu $wiadectwa ( dojrzatosci*, ukoriczenia *, promocyjnego*)

(podac klase, nazwisko wychowawcy)

Wydanego W rokU .......cccceevevevieveeeeenreereree e , wystawionego na

(imie i nazwisko - w przypadku mezatek)
ktérego oryginat zostat zniszczony/zagubiony w nastepujacych okolicznosciach

Koszt wydania duplikatu/odpisu $wiadectwa : 26 zt (zgodnie z ustawg o optacie skarbowej) ptatny na
rachunek bankowy IIl LO w Zamosciu konto PKO BP nr 85 1020 5356 0000 1202 0059 9381

z dopiskiem za wydanie duplikatu/odpisu Swiadectwa. Do podania prosze dotgczyé dowadd
wpfaty.

Uwaga !

Podanie o wydanie duplikatu /odpisu $wiadectwa sktada i odbiera duplikat /odpis - osoba na ktdrag
dokument jest wystawiony, a w szczegdlnym przypadku osoba upowazniona przez wiasciciela
dokumentu. (Wzdér upowaznienia w zatgczeniu)

[czytelny podpis/

Zatacznik:
1. Dowdd wptaty



