Wniosek o wydanie duplikatu
Dane wnioskodawcy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     
Imię i nazwisko








PESEL



     
Adres do korespondencji

	
	
	


Ulica/nr domu/nr mieszkania






telefon stacjonarny
	
	
	
	


  Kod pocztowy

miejscowość





telefon komórkowy

W związku z1  ……………………………………………………………wydanego w ………………………roku oryginału:
· Świadectwa dojrzałości

· Świadectwa ukończenia szkoły

· Dyplomu egzaminu z przygotowania zawodowego

· Świadectwa promocyjnego klasy ……………………

(należy zaznaczyć odpowiedni kwadrat)
szkoły2…………………………………………………………………………………………………………………

proszę o wydanie duplikatu tego dokumentu.

Oświadczam, że znana mi jest, wynikająca z art. 272 Kodeksu Karnego3, odpowiedzialność karna za poświadczenie nieprawdy.

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że z chwilą otrzymania duplikatu traci ważność oryginał dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginału zobowiązuję się do niezwłocznego zwrócenia go do Zespołu Szkół Samochodowych w Bydgoszczy, ul. Powstańców Wielkopolskich 63.
Duplikat dokumentu odbiorę osobiście.

…………………………………………………          ……………………………20……..r…                       ……………………………………………


      miejscowość



data




podpis wnioskodawcy

Załączniki:

· dowód wpłaty za duplikat w kwocie 26,00 zł. na rachunek bankowy

Zespół Szkół Samochodowych w Bydgoszczy nr 06 13201117 20323709 2000 0007

……………………………………………………………………………………..

1 wpisać: utraceniem lub zniszczeniem
2 podać nazwę szkoły i i kierunek kształcenia

3 Art. 272 KK: Kto wyłudza poświadczenie nieprawdy przez podstępne wprowadzenie w błąd funkcjonariusza publicznego lub innej osoby upoważnionej do wystawienia dokumentu, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.

……………………………………………………………………………………...
· Nie przesyłać wniosku na adres e-mail.

· Wniosek należy przesłać faxem na nr tel/fax  52 3423939 w.10 lub dostarczyć osobiście wraz
 z dowodem wpłaty należności.
· Termin realizacji duplikatu 2 tygodnie od daty wpłynięcia wniosku.

· Odbiór dokumentu osobiście.






