(miejscowos¢) (data)
.............. (adreszam|eszkan|a)
........................................................... DYREKTOR POWIATOWEGO CENTRUM
............................................................ KSZTALCENIA ZAWODOWEGO | USTAWICZNEGO
(nr telefonu) W PUCKU

PODANIE

Prosze o wydanie duplikatu $wiadectwa : promocyjne , dojrzatosci , ukoriczenia *
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TOK UKOICZENIA ...ttt etttk e e et e et et e e eeenees
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[Taal(oTa Pz Mo Lo v4Tolo AU TP

Oswiadczam, ze oryginat Swiadectwa zostat zniszczony/ zgubiony* w nastepujacych
OKONICZNOSCIACH. ...ttt e e e e e e e e e e e
Oswiadczam, ze zostatem poinformowany/a, ze z chwilag wystawienia duplikatu oryginat traci

mOoC prawna.

* zaznaczy¢ wiasciwe

Zatgczniki:
o  Dowdd wptaty 26,00 (zgodnie z ustawg o opfacie skarbowej)

Duplikat $wiadectwa otrzymatem/am Ani@  ........coouiiiiiiiii e
Nrdowodu 0SODISIEJO e

Podpis 0dDIErajacego e

Whptat za duplikat nalezy kierowa¢ na konto:

POWIATOWE CENTRUM KSZTALCENIA ZAWODOWEGO | USTAWICZNEGO W PUCKU
71 1160 2202 0000 0006 0539 0688

Kwota 26 zi

Tytutem: optata za duplikat Swiadectwa (imig i nazwisko)



