imi¢ i nazwisko wnioskodawcy, data urodzenia/ PESEL

adres zamieszkania

numer telefonu

W zwiazku z ...ccooeeiiiiiiieeeee, ' wydanego w ... roku, klasa ...........
oryginatu prosze o wydanie tego dokumentu (nalezy zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat)

0 duplikat Swiadectwa dojrzalosci

0 duplikat Swiadectwa ukonczenia liceum

0 duplikat Swiadectwa promocyjnego

0 duplikat Swiadectwa promocyjnego gimnazjum

0 duplikat Swiadectwa ukonczenia gimnazjum

O$wiadczam, ze jest mi znana wynikajaca z art. 272 Kodeksu Karnego® , odpowiedzialnogé
karna za po$wiadczenie nieprawdy. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze z chwilg otrzymania
duplikatu traci waznos$¢ oryginat dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginatu
zobowiazuje si¢ do zwrdcenia go do I Liceum Ogodlnoksztatcacego im. Jana Kasprowicza z
Oddziatami Dwujezycznymi w Inowroctawiu.

Duplikat dokumentu : O odbiore osobiscie, O odbierze osoba upowazniona
Miejscowosc Data Podpis wnioskodawcy

1. Wpisac: utraceniem lub zniszczeniem

2. Art. 272. Kto wyludza poswiadczenie

nieprawdy przez podstepne wprowadzenie w blgd funkcjonariusza publicznego lub innej osoby upowaznionej
do wystawienia dokumentu, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.



Oplate 26 7i. nalezy uisci¢ na wskazany ponizej numer konta w tytule przelewu wpisujqgc:

I Liceum Ogolnoksztatcace im. Jana Kasprowicza
z Oddzialami Dwujezycznymi w Inowroctawiu
ul. 3 Maja 11/13, 88-100 Inowroclaw

Numer konta bankowego:
nr konta: 88 8149 0000 0000 2641 2000 0070
z dopiskiem:

Oplata za wydanie duplikatu §wiadectwa dojrzalos$ci/Swiadectwa ukonczenia liceum/
Swiadectwa ukonczenia gimnazjum/ Swiadectwa promocyjnego

wpisaé odpowiednia nazwe dokumentu



