WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU

Dane wnioskodawcy

Imie i nazwisko PESEL

Adres do korespondenciji

ufica /nr domu/mieszkania Imiona rodzicow

kod/miejscowosé telefon

Powiatowy Zespot Szkét nr 3
ul. Budowlanych 2
84-200 Wejherowo

W zwigzku z utraceniem lub zniszczeniem® wydanego w ............. roku oryginatu swiadectwa:

[ Jszkoty zawodowe] W ZaWOAZIe ...........cvvvervvrrcirnreiinris s isese e

[ ] technikum W ZaWOdZi@ .......ovveeieeieeriiie st

[ ] liceum ogélnoksztatcace

[ ] liceum profilowane

[ ] liceum techniczne

[ ] szkoty policealne] W zawodzie ........ccoccceveiriceieecce et

[ 1 technikum dla dorostych

Prosze o wydanie duplikatu tego dokumentu, ktéry zostat wystawiony na:

Imie i nazwisko
Oswiadczam, ze znana mi jest, wynikajgca z art. 272 Kodeksu Karnego, odpowiedzialno$¢ karna za poswiadczenie
nieprawdy2.Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze z chwilg otrzymania duplikatu traci waznos¢ oryginat dokumentu.
W przypadku odnalezienia utraconego oryginatu zobowigzuje sie do zwrdcenia go do Zespotu Szkét Ponadgimnazjalnych
nr 3 w Wejherowie .

miejscowosé data podpis wnioskodawcy
Zatacznik
Dowdd whniesienia optaty w wysokosci 26 zt, na rachunek bankowy: Powiatowy Zespdt Szkét nr 3
ul. Budowlanych 2 84-200 Wejherowo, konto 16 1160 2202 0000 0000 6196 5280

ADNOTACJA PZS NR 3

WPLYNELO POTWIERDZENIE ODBIORU DOKUMENTU
PzS3.4213. .......... 2023 Nr dokumentu tOZSAMOSCH vo.uevveeeveieeiceeceeeee e
data e data s

podpis podpis

1 odpowiednie podkresli¢
2 Art.272. Kto wytudza poswiadczenie nieprawdy przez podstepne wprowadzenie w btad funkcjonariusza publicznego lub innej osoby
upowaznionej do wystawiania dokumentu, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.



