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(nazwa i cechy dokumentu tozsamosci)

do podjecia czynnos$ci zwigzanych z wydaniem duplikatu §wiadectwa /

dojrzatosci / ukonczenia / promocyjnego *

imie i nazwisko osoby, na ktorg wystawiono oryginat swiadectwa
¢ Y qwy ryg

oraz do odbioru powyzszego duplikatu.

(podpis osoby, na ktorg wystawiono oryginat swiadectwa/dyplomu/indeksu)

* niepotrzebne skresli¢



