Wroctaw, dnia ................. 20....r.

Nazwisko
Nazwisko panienskie

Imiona

Pesel

Nr dowodu osobistego

Data i miejsce urodzenia

Adres do
korespondencji

Tel.kontaktowy

Dyrektor

Technikum nr 15 im. Marii Skltodowskiej-Curie
we Wroctawiu

ul. Skwierzynska 1-7

53-521 Wroctaw

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU
Prosze o wydanie duplikatu $wiadectwa ukonczenia/ promocyjnego :*

Oplata za wydanie duplikatu wynosi 26 ztotych (art. 26, pkt. 3 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 28 maja 2010r. r. w sprawie §wiadectw, dyplomoéw panstwowych i innych drukéw szkolnych (Dz. U. z
2010 r. Nr 97, poz. 624 ze zm.) w zwiazku z zalgcznikiem (cz¢$¢ 11 — wydanie zaswiadczenia, punkty 5 i 7) do
Ustawy z dnia 16 listopada z 2006 r. o optacie skarbowej (Dz. U. z 2006 r. Nr 225 poz. 1635 z pdzniejszymi
zmianami ).
* zostata wplacona na rachunek bankowy przelewem nr konto szkoty 74 1020 5226 0000 6102 0416
6302,

* zostata wptacona gotdwka do kasy UM we Wroctawiu
Dowdd wplaty nalezy dolaczy¢ do podania.

Duplikat dokumentu : *  odbiorg osobiscie
prosze przesta¢ na w/w adres

Upowazniam do
Lo Lo} 10 o RSP

Oswiadczam, ze znana mi jest, wynikajaca z art. 233 Kodeksu Karnego , odpowiedzialno$¢ karna za poswiadczenie nieprawdy.
Jednoczesnie przyjmuj¢ do wiadomosci, ze z chwilg otrzymania duplikatu traci wazno$¢ oryginat dokumentu. W przypadku odnalezienia
utraconego oryginatu zobowiazuje si¢ do zwrocenia go Dyrektorowi Technikum Nr 15 we Wroctawiu.

* zaznaczy¢ whsciwe

( czytelny podpis wnioskodawcy)

ADNOTACJE TECHNIKUM Nr 15

Potwierdzam odbiér duplikatu wydanego dnia Potwierdzam wystanie duplikatu

Data i podpis potwierdzenia odbioru Data i podpis



