Bolestawiecdn. .........ccveeeeeeeee

(telefon kontaktowy)

Dyrektor
Zespohu Szko6t Mechanicznych
im. Ludwika Warynskiego

w Bolestawcu

wniosek o wydanie duplikatu Swiadectwa

Zwracam sie z prosba o wydanie duplikatu Swiadectwa ukonczenia

(podpis osoby sktadajacej wniosek)

Potwierdzam odbior duplikatu Swiadectwa ukonczenia szkoty

(seria i nr dokumentu tozsamosci)

(data)



