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(imig)

Juoooododyn

(nazwisko)

(nr telefonu do kontaktu)

Zespot Szkol Przemystu Spozywczego
ul. ks. bpa H. Bednorza 15
40-384 Katowice

Prosze o wydanie duplikatu SWIiadeCtWa .......cc.eeevieeiienieiiieiiecit e
(dojrzatos$ci, ukoniczenia, promocyjnego z klasy)
LYo T g TcT o o] 4= RSSO
(nazwa szkoty)
..................................................................................... WV
(miejscowosé)
W/w $wiadectwo zostalo wystawione dla ...........ccceeevvieeiiieeiiieniiieeeeee e
(nazwisko 1 imig)
Urodzony(a)dnia .......... .ccoceeeeee. 19...... FOKU W . ,PESEL: ................
do szkoty uczeszczal (a) w latach od ..........cccoeevvevieiiiieienn, dO e
W ZAWOUZIC. ..ottt e e e e
Oryginal Swiadectwa Ulegl ..........oooiiiiiieeee e

(poda¢ okolicznos$ci zniszczenia, zagubienia)

Zalaczniki:

1. Potwierdzenie dokonania optaty.

OPLATA OD JEDNEGO DOKUMENTU WYNOSI 26 7z, v ree e
KTORE NALEZY WPLACIC NA KONTO: (podpis)

Zespol Szkot Przemystu Spozywcezego w Katowicach

Bank PKO BP S.A. O/KATOWICE

531020 2313 0000 3302 0515 6668

TYTULEM: DUPLIKAT SWIADECTWA



