Belzyce, dnia ...................

Imig i nazwisko Wnioskodawcy

Adres zamieszkania:

kod: ........... MIEJSCOWOSE . .nvieiiieiii et
ULICA Lt
Dyrektor Szkoly Podstawowej nr 2
w Belzycach
Zwracam si¢ z prosbg o wydanie duplikatu Swiadectwa .............................
(promocyjnego z klasy, ukonczenia)
WYStAWIONEZO dla ... ..o e
imi¢ 1 nazwisko absolwenta
J@EIEYIMUJICEEZO STIQ .. nveeneenteete ettt et et e et e et e et e e et et et et et et e et e e e e eeenaenes
rodzaj i numer dokumentu
urodzonej/godnia ...........cooeiiiiiiiiiiin, Vet
Swiadectwo zostato wydane w roku szkolnym ...............cccceeiieiiiiiniiiii,

Podpis wnioskodawcy

Whptatg za duplikat §wiadectwa — 26,00 zt (dwadziescia szes¢ 00/100) nalezy dokona¢ na
konto szkoty:

29 8685 0001 0020 1957 2000 0050

Tytutem: oplata za duplikat swiadectwa szkolnego



