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Podanie o wydanie duplikatu §wiadectwa

Dyrektor

VII Liceum Ogolnoksztalcacego
im. Zofii Nalkowskiej

w Krakowie

W zwigzku z utrata / zniszczeniem / kradzieza* oryginatu: $wiadectwa dojrzatosci / ukonczenia
szkoty / promocyjnego *, wydanego w ......cceceueeeene. ToOKu, prosze o wydanie duplikatu tego dokumentu.
Oswiadczam, ze znana mi jest, wynikajaca z art. 272 Kodeksu Karnego, odpowiedzialnosé karna za
poswiadczenie nieprawdy**.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze z chwilg otrzymania duplikatu traci wazno$¢ oryginat
dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginalu zobowigzuje sie go zwrdci¢ do VII Liceum
Ogolnoksztatcgcego im. Zofii Natkowskiej w Krakowie.

Duplikat dokumentu odbiorg osobiscie / prosz¢ przesta¢ na moj adres podany powyzej / odbierze osoba
upowazniona*.

/ migjscowosé/ / data// / podpis wnioskodawcy/

* niepotrzebne skresli¢
** Art. 272 KK - Kto wyludza poSwiadczenie nieprawdy poprzez podstepne wprowadzenie w blad funkcjonariusza publicznego lub inng
osob¢ upowazniong do wystawienia dokumentu, podlega karze pozbawienie wolnoéci do lat 3.

26 zl - za duplikat $wiadectwa: dojrzatodci, ukonczenia liceum, promocyjnego - nalezy wplacié na
konto VII Liceum Ogoélnoksztalcace im. Zofii Natkowskiej w Krakowie, ul. Skarbinskiego 5,
30 — 071 Krakéw. Bank PKO BP SA, nr konta: 30 1020 4900 0000 8602 3015 6473

Oddzial 37 w Krakowie ul. Krélewska 51.

Adnotacje VII Liceum Ogoélnoksztalcacego im. Zofii Nalkowskiej w Krakowie
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