NAZWISKO. .. et e e e e e e e e e

Data i miejsce urodzenia ..........cooovviiiiiiiiiiiiiine e

ADSOIWENE: <.

/nazwa szkoty, rok ukixzenia, zawdd/specjaléi

Adres do Korespondencji........c.ccouvuuvuiieiieiieiie e,

tel. Kontaktowy ..........ouvieiiii i

ZESPOL SZKOL ELEKTRONICZNYCH
| TELEKOMUNIKACYJNYCH
ul.Battycka 37 A

10-14401sztyn

PODANIE

Prosz o wydanie duplikatdwiadectwa/dyplomu ...
wydanego w roku ............... , ktérego oryginat zostaisznzony/zgubiony w nagtujacych
OKOIICZNGECIACK: ...« e e e e e e e

Okoliczngci utraty oryginatlu dokumentu przedstawitem/tam dige z prawd, przy swiadomdaci o
odpowiedzialngci karnej przewidzianej w art.272 KK (przgsstwo zagreone kag pozbawienia wolndi do
lat 3).

Zostatem/tam poinformowany(a), ze z chwilystawienia duplikatu, oryginat traci moc pramwn

Informuije, ze wniostem/tam optatskarbow ,za wydanie duplikatuw wysokdci 26 ztna rachunek bankowy
Zespotu Szkét Elektronicznych i Telekomunikacyjnyé w Olsztynie

konto nr:02 1240 1590 1111 0010 3674 6399

(Na blankiecie przekazu powiniendglopisek,za wydanie duplikatéwiadectwa/dyplomu”

Zafczniki:
1/potwierdzenie wptaty
2/ ksero dowodu osobistego

Miejscows@ i data Czytelrodpis



