VAT 1S o C e ——— cania e, 20.....r.
[T L0] P R (miejscowosc) (data)

PESEL: i

Data i miejsce urodzenia:

tel. Kontaktowy: .......ccocovviieiiiiiieecee e

DYREKTOR

IX LICEUM OGOLNOKSZTALCAC EGO
w Poznaniu

ul. Warzywna 24

61- 658 Poznan

Whniosek o wydanie duplikatu swiadectwa

Prosz¢ o wydanie duplikatu: !
$wiadectwa dojrzatosci
$wiadectwa ukonczenia szkoty

WYAANEYO PIZEZ ...ttt bbb bbb W o roku,

(Poda¢ nazwe ukonczonej szkoly oraz miejscowos¢)

ktdérego oryginal 1 odpis zostat zniszczony/zagubiony 2.

Optata za wydanie duplikatu w wysokos$ci 26 zt, zostata wptacona na rachunek bankowy
IX Liceum Ogolnoksztatcagcego w Poznaniu, numer konta: 03 1020 4027 0000 1702 1263 5738
Potwierdzenie dowodu wptaty w zataczeniu.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

! zaznacz znakiem ,,X”
2 niepotrzebne skresli¢

ADNOTACJE IXLO

DUPLIKAT ODEBRANO OSOBISCIE:

(data odebrania duplikatu) (seria i numer dowodu potwierdzajacego tozsamosc) (czytelny podpis odbierajacego)



