.......................................... Bochnia, dnia ...l

[telefon/

Dyrekcja Zespohu szkol Nr 3
im. ks. prof. Jozefa Tischnera w Bochni

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU SWIADECTWA

Zwracam si¢ z prosbg o wydanie duplikatu §wiadectwa ukonczenia / dojrzatosci /

W ZAWOAZIC . .netititi e wroku ...,
Na NAZWISKO. . ..ot data i miejsce urodzenia......................
oI oTe I 1T 1 A <

Oswiadczam, ze nie posiadam oryginatu swiadectwa.

/podpis wnioskujqcego/



