( miejscowosé) (data)
IMIONA: .o e
PESEL.:
.................................................................. DYREKTOR
(data i miejsce urodzenia) CEZl B
ul. WARSZAWSKA 48
.................................................................. 66-400 GORZOW WLKP.

(kod pocztowy) (miejscowosé)
tel. Kontaktowy: .......ccooeeiciniiic e
Podanie o wydanie duplikatu $wiadectwa/dyplomu

Prosze o wydanie duplikatu:?)

O $wiadectwa dojrzatosci,

0 $wiadectwa ukonczenia szkoty

O legitymacji szkolnej

O dyplomu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe

EYD SZKOTY .o
VW ZAWWOUZIE oo eeeeeeeeeee oo eeee ettt et et e e eee e

wydanego w CEZIiB w Gorzowie WIKp. W ..., roku, ktorego oryginat i odpis®) zostat
zniszczony/zagubiony?).

Optata za wydanie duplikatu legitymacji, 9,00 zlotych, za swiadectwo 26,00 zlotych prosze dokonac
wptaty na rachunek bankowy CEZiB w Gorzowie WIkp., nr konta:

74 1020 1967 0000 8002 0363 1587
Potwierdzenie dowodu wptaty w zalaczeniu.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie posiadam oryginatu swiadectwa/dyplomu. Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 272 kk za
skladanie falszywych oswiadczen (przestgpstwo zagrozone karg pozbawienia wolnosci do lat 3), niniejszym stwierdzam, ze
przedstawione we wniosku okolicznosci utraty oryginatu dokumentu sq prawdziwe. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci,
ze z chwilg otrzymania duplikatu traci waznos¢ oryginal dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginatu
zobowigzuje si¢ do zwrécenia go do Centrum Edukacji zawodowej i Biznesu w Gorzowie WIkp., ul. Warszawska 48,
66-400 Gorzow Wikp.

(czytelny podpis skladajgcego oswiadczenie)
1) zaznaczy¢ znakiem ,, X"
2) niepotrzebne skresli¢
3) odpis dotyczy tylko egzaminu dojrzatosci

Adnotacje CEZiB
Potwierdzenie Wptywu oplaty Na KONTO ...ccocviciiiiiiiiiciiccis et
(data) (podpis potwierdzajgcego)
Duplikat:
= WYSIANO POCZEG coviiiiiiececceceerieeiiie e s
(data wystania listem poleconym) (podpis zalatwiajgcego sprawe)
- otrzymalem(am)  ....coccecieeneniee e
(data i podpis odbierajgcego)
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