załącznik nr 1

Wolbrom, dnia ………………………….

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU 

…………………………………….…….

( nazwa dokumentu)

Dane wnioskodawcy

………………………………………………



( imię i nazwisko)


……………………………………………… 

( klasa)

………………………………………………

PESEL
………………………………………………

data i miejsce urodzenia
W związku ze zgubieniem/ zniszczeniem oryginału …………………………….. 

                                                                                       ( nazwa dokumentu)
proszę o wydanie duplikatu tego dokumentu.

Oświadczam, że znana mi jest  wynikająca z art. 272 Kodeksu Karnego odpowiedzialność karna za poświadczenie nieprawdy.

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że z chwilą otrzymania duplikatu traci ważność oryginał dokumentu.

Duplikat dokumentu odbiorę osobiście po okazaniu dowodu wpłaty.









………………………………









       ( podpis wnioskodawcy)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Opłatę  urzędową za wydanie duplikatu dokumentu w kwocie 9,00 zł należy wpłacić na rachunek  dochodów własnych jednostki   :     

Nazwa odbiorcy:                       
 Zespół Szkolno – Przedszkolny w Wolbromiu

Nr rachunku:                               
      48 84500005 0000 0000 2655 0002
Nazwa zleceniodawcy

………..(wpisać imię i nazwisko ucznia)……….
Tytułem:



wydanie duplikatu …( wpisać nazwę dokumentu)….… 
