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NAZWISKO: ..vooivviciiiiie e
IMIONA ..
PESEL:

Data i miejsce urodzenia:

Zespot Szkot Hotelarsko — Turystycznych
im. Tony Halika

ul. Rowna 18

58 — 100 Swidnica

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU

Prosz¢ o wydanie duplikatu legitymacji szkolne;j

(nalezy poda¢ okolicznosci utraty dokumentu)

Opfata za wydanie duplikatu
legitymacji szkolnej w wysokosci 9 zk.

zostala wptacona na rachunek bankowy ZSHT w Swidnicy,
nr konta: 19 1560 0013 2005 6111 3000 0003

czytelny podpis wnioskodawcy

OSWIADCZENIE
Pouczona(y) o odpowiedzialnosci karnej z art. 272 kk za skladanie falszywych o$wiadczen (przestgpstwo zagrozone kara pozbawienia
wolnosci do lat 3), niniejszym stwierdzam, ze przedstawione we wniosku okoliczno$ci utraty oryginatu dokumentu sa prawdziwe.
Jednoczesnie przyjmuj¢ do wiadomosci, ze z chwilg otrzymania duplikatu traci wazno$¢ oryginat dokumentu.

czytelny podpis wnioskodawcy



