Nazwisko  ……………………………….

Imiona …………………………………..

Data urodzenia ………………………….

PESEL:

Adres zamieszkania 

………………………………………….

………………………………………….

         Zespół Szkół

         w Siemiatyczach

PODANIE

Proszę o wydanie duplikatu legitymacji  ……………….…………………………......

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

/ klasa- nazwa szkoły, /

wydanej w roku ……………………….., którego oryginał został zniszczony / zgubiony w następujących okolicznościach: ………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Okoliczności utraty oryginału dokumentu przedstawiłem/łam zgodnie z prawdą, przy świadomości o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 272 KK (przestępstwo zagrożone kara pozbawienia wolności do lat 3).

Zostałem /am poinformowany(a), że z chwilą wystawienia duplikatu oryginał traci moc prawną.

Informuję, że wniosłem/ łam opłatę skarbową  za wydanie duplikatu  w wysokości 
9 zł na konto Zespołu Szkół w Siemiatyczach, ul. T. Kościuszki 43, 17-300 Siemiatycze Bank PeKao S.A. 74 1240 5211 1111 0010 5811 6778.
…………………………………………..   ………………………………………………..

/ miejscowość i data/




/ czytelny podpis /

