Zalacznik Nr 2
WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU SWIADECTWA

Dane wnioskodawcy

Imig¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego, ucznia pelnoletniego *..........cccoceiiiiiiiiiiiiinicnc e

Adres zamieszkania: kod: ............c..ceveee. IMNIEJSCOWOSC: .vviveieiieiieetieie ettt ettt et et e eve e te e e sreesreeneanes
UNICA: o el

Prosz¢ o wydanie duplikatu SWIAdeCtWa ...

WYAANEGO PIZEZ ...ttt ettt bbb bbbt et b bbb e Wi, roku.

W/w §wiadectwo zostalo Wystawione dla ..............ooiiiiiiiiiiiii e
(nazwisko i imiona)

urodzon........... ANHA e e e FOKU W oottt e e sbaan e ,

WOJEWOAZEWO .. .

Oryginat $wiadectwa zostat (poda¢ okolicznosci utraty dokumentu)

Optata za wydanie duplikatu §wiadectwa w wysokosci 26 zl zostala wplacona na rachunek bankowy Zespotu Szkoét Siostr
Salezjanek w Ostrowie Wielkopolskim, numer konta:

46 1090 1160 0000 0000 1602 6675 tytutem: wptata za duplikat...............

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Zakaczniki:
0 dowod wplaty

*niepotrzebne skresli¢



