                                                      Aleksandrów Kuj.     
Nazwisko (rodowe):      


Imiona:      

PESEL:      
Data i miejsce urodzenia:
     
Adres do korespondencji:

     

Tel. kontaktowy:      







DYREKTOR








ZESPOŁU SZKÓŁ







TOWARZYSTWA  SALEZJAŃSKIEGO








KS. GRZEGORZ GRUBA







ul. Chopina 24








87-700 Aleksandrów Kuj.


Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na wydanie duplikatu:

 FORMCHECKBOX 
   świadectwa promocyjnego

 FORMCHECKBOX 
   świadectwa ukończenia szkoły

       wydanego w       roku , którego oryginał  uległ:

⁭ FORMCHECKBOX 
 kradzieży

⁭ FORMCHECKBOX 
 zniszczeniu 
⁭ FORMCHECKBOX 
 zaginięciu

Opłata  za wydanie duplikatu w wysokości 26zł.( Dz. U. Nr 225 z 2006r. poz. 1635)

została wpłacona na rachunek Zespołu Szkół Towarzystwa Salezjańskiego
 w Aleksandrowie Kuj., numer konta: 29 1600 1084 1844 5371 1000 0001.
Okazanie dowodu wpłaty oraz złożenie podpisu wnioskodawcy przy odbiorze dokumentu.
OŚWIADCZENIE


Pouczony (a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 kk za składanie fałszywych oświadczeń (przestępstwo zagrożone karą pozbawienia wolności  do lat 3) niniejszym stwierdzam, że przedstawione we wniosku okoliczności utraty oryginału i odpisu dokumentu są prawdziwe.








………………………………









         Podpis składającego oświadczenie
ADNOTACJE ZSTS

	POTWIERDZENIE WPŁYWU OPŁATY NA KONTO BANKOWE  ………..……………............

          data  i   podpis potwierdzającego

                   

	DUPLIKAT ODEBRANO OSOBIŚCIE        …………………………………………………..

                                                                                                data i podpis odbierającego




