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Dyrektor
Powiatowego Centrum Ksztatcenia

Zawodowego i Ustawicznego w Pucku

Dot. Wydania duplikatu legitymacji

Zwracam sie z uprzejma prosbg o wyrazenie zgody na wydanie duplikatu legitymacji nr

Prosze o pozytywne ustosunkowanie sie do mojej prosby.
Oswiadczam, ze w przypadku odnalezienia w/w dokumentu zwrdce je niezwtocznie do sekretariatu

szkoty.

Powiatowe Centrum Ksztatcenia
Zawodowego i Ustawicznego w Pucku
ul. Kolejowa 7, 84-100 Puck
NUMER KONTA
71 1160 2202 0000 0006 0539 0688
Kwota
9,00 zt
Tytutem

Optata za duplikat legitymacji
szkolnej, imie i nazwisko



