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WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU LEGITYMACJI

(Imig i Nazwisko)

(Kod, micjscowosc) (Adres zamieszkania)
(Data urodzenia) ([PESEL)
(Telefon kontaktowy) (Klasa)

Dyrektor Centrum Ksztalcenia Zawodowego
i Ustawicznego w Zorach

Zwracam si¢ z prosba o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej.

Powdd zlozenia wniosku:

[] zniszczeniaoryginalu [ ] zgubienie oryginatu [] kradziezy oryginatu

Oswiadczam, ze znana mi jest, wynikajaca z art. 272 Kodeksu Karnego?, odpowiedzialno$é karna

za poswiadczenie nieprawdy. Jednoczesnie przyjmuj¢ do wiadomosci, ze z chwilg otrzymania duplikatu traci waznos¢
oryginal dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginalu zobowiazuj¢ si¢ do zwrécenia go do Centrum
Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego w Zorach, os. Ksigcia Wiadystawa 28, 44-240 Zory

(podpis wnioskodawcy)

Do niniejszezo wniosku dotaczam:

1.  Aktualne zdjgcie

2. Zniszczony dokument

3. Dowod wniesienia optaty w wysokosci 9 zt na konto: 14 1050 1070 1000 0024 0213 3371 CKZiU w Zorach. W tytule oplaty
prosimy wpisaé — oplata za duplikat imi¢ i nazwisko

NIP: 6511715588 CKZiU - Ucz sig razem z nami
Regon: 243274976



