ZOA
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU

DANE WNIOSKODAWCY:

Imie i nazwisko (panienskie/JeSli dOtYCZY): ..ouviriirit i e e
Rokurodzenia: .........cooovvvviiiiiiiiinn.n, LS PESEL Lo
Dane kontaktowe (nr telefontl ) .. .. ..o e

AATES C-IMIA1] & oot

Ja, nizej podpisany/a w zwigzku z utraceniem/zniszczeniem* wydanego w ........ roku
oryginatu, prosze¢ o wydanie duplikatu §wiadectwa UKONCZENIA ...........cevviiviiiiiiiiiieiiiiaeannns ,
okres trwania nauki : data rozpoczecia: ..............oeeunnnn. , data ukonczenia: ...............ooeeeneenn. ,

WYCHOWAWCA KLASY ..ttt e ettt e e e et ettt et .

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, ze z chwilg otrzymania niniejszego duplikatu
traci wazno$¢ oryginat dokumentu i w przypadku odnalezienia utraconego oryginatu zobowiazuj¢ si¢
do zwroécenia go do Zespotu Szkot Agrotechnicznych w Stupsku. Jednocze$nie przyjmuje ponizsze
warunki uzyskania duplikatu $wiadectwa.

WARUNKI UZYSKANIA DUPLIKATU:

W celu uzyskania w/w duplikatu warunkiem jest uiszczenie optaty w kwocie 26,00 zt (stownie:
dwadziescia sze$¢ zt) na podany ponizej nr rachunku bankowego zamieszczajac na dowodzie wptlaty
informacje¢ o tym jakiego dokumentu dotyczy optata. Czas oczekiwania na wydanie duplikatu : od 7
do 30 dni (od daty wptynigcia wniosku wraz z kopig dowodu wptaty do sekretariatu szkoty).

Numer rachunku bankowego:

BNP PARIBAS 101600 1462 1873 8880 7000 0008.

Miejscowos¢ Data Podpis wnioskodawcy

ADNOTACJE ZSA w SLUPSKU

Potwierdzam odbidr duplikatu Potwierdzam wydanie duplikatu

Podpis wnioskodawcy Podpis pracownika ZSA

*Niepotrzebne skresli¢



