......................................... Starogard Gd., dnia .................

(PESEL)
II Liceum Ogdlnoksztalcace
Ul. Kosciuszki 131
83-200 Starogard Gd.
Prosze o0 wydanie dupliKatU ..........cccoeviiiiiiiiiiiiiiiis e e
($wiadectwa, dyplomu) (dojrzatos$ci, ukonczenia)
............................................................................ WYAANEZO PIZEZ ..evvveevieeeiiieeeieeeeieeeereeeereeesereeeseaee e
(zawod lub specjalnosé) (nazwa szkoty)
..................................................................................... AT/
(miejscowos¢, ulica)
....................................................................... W erveeeennnn. TOKU
W/W e e zostat (0) wystawione na nazwisko
(dyplom, §wiadectwo)
.................................................. urodzonaly........... dnia ......cccceeeeeviienienieeeenn. 190000 TOKU
W oteeereeeereeereeeereeesraeenaee e , POWIiat / WOJEWOAZIWO ....oeeeeiiieeiiiieeiie et
Do szkoty uczeszezatl (a) w latach od .......veeeeviveenieiiee. dO e
Oryginat .......ccoevvvvieeiieeieeee, ULEEE e
(dyplomu, $wiadectwa) (poda¢ okolicznos$ci zniszczenia, zagubienia)
Zaswiadczenie:
1. Odbiore osobiscie
1. Odbierze osoba upowazniona

Zalaczniki:
2. kserokopia dokumentu jezeli jest w posiadaniu
wnioskodawcy

Oplata26,-zL. e reaeaae
(podpis)

Bank Millennium
35 1160 2202 0000 0005 4902 0950



