................................................. Dabrowa Goérnicza, dnia ..........ccceeerrevennennl I

(nazwisko) (miejscowos¢)

(kod, miejscowo$¢)

Dyrektor

I Liceum Ogodlnoksztalcacego
im. w. Lukasinskiego

w Dabrowie Gorniczej

Zwracam sie z prosbg o wydanie duplikatu Swiadectwa dojrzatosci* /odpisu Swiadectwa ukonczenia

szkoty* | Liceum Ogélnoksztatcgcego im. W. Lukasiniskiego w Dgbrowie Gérniczej, ktorg ukohczytem/am *

WYCROWRAWECE ...t ettt et ettt e et et
W/w dokument odbiore osobiscie*/prosze wysta¢ pod wskazany adres*

Zatgczniki: I:I
1. Kserokopia dowodu tozsamosci
2. Potwierdzenie dokonania optaty I:I
Nr konta: 59 1560 1010 2148 1236 9526 0001
OPLATA WYNOSI: 26,-zt.(stownie: dwadziescia szes¢ 00/100)
Tytulem: duplikat/odpis - imie i hazwisko I:I
3. W przypadku ustanowienia przez wnioskodawce petnomocnika - pethomocnictwo

(podpis)

* niepotrzebne skresli¢



