....................................... Zabrze,dnia...................

kod i miejscowos¢

I Liceum Ogoélnoksztalcace
im. prof. Zbigniewa Religi
ul. Wolnosci 323

41-800 Zabrze

Prosze o wydanie duplikatu Swiadectwa ............c.cooiiiiiiiiiii i

WYAANEEO PIZEZ ..ovvvveeet et W ooteiiieeanns roku.

(nazwa szkoty)

W/iw swiadectwo zostato wystawione na nazwisko

urodzon............. dnia ..............oell 19............. roku W ...l
(miejscowos¢)

Do szkoty uczeszcza (-tam/-tem) w latach od ......... do......... :

Oryginal §wiadectwaulegl ........ ...

................... o
Zalgczniki:

1. Potwierdzenie wplaty

Optata za wydanie duplikatu $wiadectwa wynosi 26 zt, ktore nalezy wplaci¢ w kasie Urzgdu
Miejskiego lub  na  konto  Urzedu  Miejskiego ING  Bank  Slaski  S.A.
29 1050 0099 6483 2206 0000 0000 .



