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(telefon)
(PESEL) .....................................
Zespol Szkol Gastronomiczno-Hotelarskich
ul. Majdanska 30/36
04-110 Warszawa
WNIOSEK

Zwracam si¢ z prosba o wydanie * :
o duplikatu $wiadectwa dojrzatosci
o duplikatu $wiadectwa ukonczenia
0 kserokopii arkusza ocen
O zaswiadczenia z okresu nauki

Wystawiony dokument * :
0 odbiorg osobiscie
o odbierze osoba upowazniona

(podpis osoby sktadajacej wniosek)

*Prosz¢ zaznaczy¢ odpowiednie

W przypadku, gdy wnioskodawca nie jest osoba, na ktorg wystawiono dokument - nalezy okaza¢ upowaznienie wystawione
przez wiasciciela dokumentu.

Informujemy, ze zgodnie z § 26 ust. 3 przywotanego w pkt. V rozporzadzenia w zwiazku z cz. I pkt 5 zatacznika do ustawy
z dnia 16.11.2006 r. o optacie skarbowej (Dz. U. z 2006 r. Nr 225, poz. 1635 ze zm.), za duplikat Swiadectwa pobiera si¢
oplate w wysokos$ci rownej kwocie optaty skarbowej od legalizacji dokumentu, tj. 26,00 z1. (za jeden duplikat).

Nalezno$¢ prosze wptaca¢ na konto, nr rachunku: 81 1030 1508 0000 0005 5089 7016

Zaswiadczenia i kserokopie arkusza ocen wydawane sg bezptatnie.
Duplikaty wydawane sg za okazaniem dowodu wplaty.



