Dane wnioskodawcy Czestochowa, dnia ......................conl.

tel. kontaktowy/ adres e-mail

Dyrektor

Zespotu Szkol im. gen.W. Andersa
w Czestochowie

ul. Targowa 29

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU
Prosz¢ o wydanie duplikatu ¥/
- $wiadectwa dojrzatosci,- swiadectwa ukonczenia szkoty,- $wiadectwa promocyjnego,

- dyplomu uzyskania tytutu zawodowego, - inny dokument ....................coooennl.

wydanegow roku ...................... PUZEZ: ..o,

podpis wnioskodawcy

1/ zaznaczy¢ wtasciwe

Optata za wydanie jednego duplikatu wynosi 26 zt (Dz.U. z 2017 poz.170 - § 27 ust.3)
Numer konta: 52 1030 1104 0000 0000 9320 5000

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu w zakresie niezbednym do
sporzgdzenia duplikatu (Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. - Dz.U. 2016, poz. 922
zezm.).

CzZeSLOCHOWA, ANIQ ... v cov e aiaee e
podpis wnioskodawcy



Dane wnioskodawcy Czestochowa, dnia ......................conl.

kod miejscowos¢

Dyrektor

Zespotu Szkol im. gen.W. Andersa
w Czestochowie

ul. Targowa 29

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU
Prosze o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej, indeksu ¥/

wydanego W roku ................oooeeiinn PIZEZ: ..o

(poda¢ pelng nazwe i typ szkoty)

Poprzedni dokument ulegl: .......... oo

podpis wnioskodawcy

1/ zaznaczy¢ wlasciwe

Oplata za wydanie jednego duplikatu wynosi 9 zt (Dz.U. z 2017 poz.170 - § 27 ust.3)
Numer konta: 52 1030 1104 0000 0000 9320 5000

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu w zakresie niezbednym do
sporzgdzenia duplikatu (Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. - Dz.U. 2016, poz. 922
zezm.).

CzZeSLOCHOWA, ANIQ ... v cov e aiacee e
podpis wnioskodawcy



