.............................................
(miejscowość, data)
.............................................
(imię i nazwisko)
.............................................
(adres zamieszkania)
.............................................
(nr telefonu / e-mail)
                                                             Dyrekcja
                                                               Centrum Kształcenia Zawodowego                                                                                                              i Ustawicznego w Radomiu
                                          WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie duplikatu ............................................................
(nazwa dokumentu, np. świadectwa ukończenia szkoły,)
wydanego na nazwisko: ......................................................................................
Data urodzenia: ..................................................................................................
PESEL: ..................................................................................................................
Rok ukończenia szkoły / okres nauki: ....................................................................
Klasa / zawód / kierunek kształcenia: ...................................................................
Przyczyną ubiegania się o wydanie duplikatu jest:
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
Proszę o przygotowanie duplikatu zgodnie z obowiązującymi przepisami. Jednocześnie oświadczam, że przedstawione przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym.
.............................................
(czytelny podpis wnioskodawcy)

