Zabrze, dnia .......ooooii

(dzien, miesiac, rok)

Whiosek o wydanie duplikatu Swiadectwa / dyplomu

(numer telefon ,adres e-mailu)

Zwracam si¢ z prosba o wydanie duplikatu §wiadectwa / dyplomu*

(specjalnosé / specjalizacja)

ktora ukonczytem /tam * wroku...............

(data i miejsce urodzenia)

(01 FTa (o2 Vo o T

(podpis osoby sktadajgcej wniosek)

Uwagal

Whniosek o wystawienie duplikatu sktada i duplikat odbiera osoba, na ktdrg dokument jest wystawiony lub osoba

Z upowaznieniem wystawionym przez wilasciciela dokumentu. Przy sktadaniu wniosku o wydanie duplikatu §wiadectwa nalezy
legitymowac si¢ dowodem osobistym. Za kazdy duplikat §wiadectwa nalezy dokona¢ wptlaty w wysokosci 26 zt. Optate wnosi si¢
na rachunek bankowy: Nr rachunku: 77 1050 1298 1000 0090 3023 5189

Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego Wojewédztwa Slaskiego w Zabrzu

ul. 3 Maja 63 41-800 Zabrze

W tresci przelewu prosimy o podanie imienia i nazwiska, optata za duplikat $wiadectwa - ulatwi to identyfikacj¢ wplat.

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 maja 2010 r. w sprawie Swiadectw, dyploméw panstwowych i innych drukow szkolnych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r. poz. 893) oraz w oparciu o Zatacznik do ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opfacie skarbowej "Wykaz przedmiotow optaty
skarbowej, stawki tej optaty oraz zwolnienia" (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 783)



