Bartoszyce, dnia ..........................

(Telefon kontaktowy)

Dyrektor

Liceum Ogoélnoksztatcacego

im. Stefana Zeromskiego w Bartoszycach
ul. Bohaterow Monte Cassino 9

11-200 Bartoszyce

Prosze o wydanie duplikatu swiadectwa dojrzatosci/ukonczenia szkoty*

wydanego W ToKU..............ocooelll. , ktorego oryginal zostat zniszczony/zgubiony w nastepujacych

OKOIICZNI0SCIACK: .

Zostatem/tam poinformowany(a), ze z chwilag wystawienia duplikatu oryginal traci moc prawna.

Informuje, Ze wniostem/tam optate skarbowa ,,za wydanie duplikatu” w wysokosci 26 zI na konto szkoly

Bank BNP PARIBAS nr 48 1600 1462 1016 7933 9000 0001.

Okolicznosci utraty oryginatu dokumentu przedstawitem/tam zgodnie z prawdg przy $wiadomosci
o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art.272 k.k. (przestepstwo zagrozone kara pozbawienia

wolnosci do lat 3).

* niepotrzebne skresli¢



