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Zespotu Szkél nr 2
we Wroclawiu
PeSEl i ittt it i et s s
........... (uncamdommmleszmma)
.................. ( kodmlejscowosc)
Tel. kontaktowy .....eiiieiii i iieieeas

Zwracam sie z prosbg o wydanie

1. Duplikatu swiadectwa*/dyplomu*

dojrzatosci*/ukonczenia*/promoCyjNegO™. ... ...u i
(nazwa szkoty, kursu)
W ettt , ktérg ukonczytem/am */ przerwatem/am*
(miejscowos$¢, adres)
WIOKU.....oooeiininni,
2. ZaSWIAACZENIA .. i

Odbioér wydanego dokumentu:
e Osobiscie (dotyczy oséb zamieszkatych na terenie Wroctawia)
e Osobiscie lub na wskazany adres (dotyczy oséb zamieszkatych poza Wroctawiem)*

Optata za wydanie duplikatu w wysokosci 26 zt zostata wptacona na rachunek bankowy
Zespotu Szkot nr 2 we Wroctawiu numer konta:

49 1020 5226 0000 6402 0416 5635
Potwierdzenie dowodu wptaty w zatgczeniu.

czytelny podpis
Adnotacje ZS nr 2
Potwierdzam odbior duplikatu Potwierdzenie wystania duplikatu
Data .....coooiiiiii Data ..o
............. e B

* niepotrzebne skresli¢



