(imie i nazwisko) ( miejscowos¢ )

(telefon)

Dyrektor

Zespotu Szkét
Ogodlnoksztatcacych
w Jozefowie n. Wistg

Whiosek o wydanie duplikatu Swiadectwa

Zwracam sie z prosbg o wydanie duplikatu $wiadectwa dojrzatosci*/ukonczenia*/

(imie i nazwisko osoby, na ktérg wystawiono oryginat Swiadectwa)

Oswiadczam, ze

(podpis osoby sktadajgcej wniosek)

Zatacznik:
1. Potwierdzenie wniesienia optaty skarbowej

*niepotrzebne skresli¢



