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Dyrektor

Rybnickiego Centrum Edukacji Zawodowej

ul. Rudzka 13

44-200 Rybnik

PODANIE
Prosze o wydanie duplikatu Swiadectwa ..o
............................................................... o
R
wydanego W roku ..........cccceeeevevvnnnnn. , ktérego oryginat zostat zniszczony/zgubiony
w nastepujgcych oKolicznoSCiach: ... ..o
Szkote ukonczytam na NazwisKo (tylko Mezatki): «..eeveereeeeeeeeeseeai e e eeaiaanaans

Okolicznosci utraty oryginalu dokumentu przedstawitemffam zgodnie z prawda, przy $wiadomosci
0 odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art.272 KK (przestepstwo zagrozone karg pozbawienia wolnosci do lat 3)
Zostatem/tam poinformowany(a), ze z chwilg wystawienia duplikatu oryginat traci moc prawna.

Koszt wydania duplikatu Swiadectwa: 26 zt (zgodnie z ustawag o optacie skarbowej), ptatny na rachunek bankowy
RCEZ. (Na blankiecie przekazu powinien by¢ dopisek za wydanie duplikatu).

UWAGA!

Whniosek o wystawienie duplikatu sktada i duplikat odbiera osoba, na ktéra dokument jest wystawiony, a w szczegélnych
przypadkach osoba upowazniona przez wiasciciela dokumentu.

miejscowos¢ i data czytelny podpis

Zataczniki:
1. Kserokopia dowodu osobistego
2. Kserokopia dowodu wptaty

Duplikat Swiadectwa otrzymatam/em dnia ........................

Nr dowodu 0SObIStEgO ..o

Podpis odbierajgcego
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................................................ Rybnik , dnia......

(Imie nazwisko i adres upowazniajacego)

UPOWAZNIENIE

U D OWaZNIamM L. e

legitymujgca/cego sie dowodem 0SObIStYM ........cooviiiiiiiiiiii

(seria i nr dowodu os. upowaznionej)

mojego duplikatu swiadectwa.

Czytelny podpis upowazniajgcego

ZALACZNIKI WYMAGANE:
- kserokopia dowodu osobistego upowazniajgcego,

- kserokopia dowodu osobistego osoby upowaznione;j.



