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Dyrektor
Samorzadowej Szkoty Podstawowej Nr 4
w Kazimierzy Wielkiej

Zwracam sie z prosba o wydanie
1. Duplikatu $wiadectwa*/dyplomu®
dojrzaloéeit/ukonczenia*/PromosyiRege™. ...t
{nazwa szkoly, kursu}
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Zatgczniki:
1. Kserokopia dowodu tozsamosci
2. W przypadku ustanowienia przez wnioskodawce petnomocnika - peinomocnictwo

{podpis}

e nlepotrzebne skreslic

UWAGA!
Po otrzymaniu informacji o wystawieniu duplikatu dokumentu nalezy wnie§¢ oplate
w wysokoéci 26,00 zt za jeden dokument na konto:
Urzad Miasta i Gminy
nr konta 18849300040180013000200001.

" Optata dotyczy tylko wystawienia duplikatu $éwiadectwa lub dyplomu (za wydanie
zaswiadczenia nie jest ona pobierana). ’




