Stalowa Wola, dn. ...,

DATA I MIEJSCE
URODZENIA ...
ADRES DO KORESPONDENCIJI:

TEL. KONTAKTOWY: ...

DYREKTOR
CENTRUM KSZTALCENIA USTAWICZNEGO
I OSRODKA DOKSZTALCANIA I DOSKONALENIA ZAWODOWEGO
W STALOWEJ WOLI

WNIOSEK

Nadmieniam, iz oryginat w/w dokumentu zostal zniszczony/zgubiony*.
Oswiadczam, ze okoliczno$¢ utraty oryginatu dokumentu przedstawilam/ przedstawitlem™

zgodnie z prawda, bedac $wiadoma/ swiadomym* odpowiedzialno$ci karnej przewidzianej
w art. 272 KK.

(czytelny podpis)
* niepotrzebne skresli¢
WYPELNIA CKUiODiIDZ:
POTWIERDZENIE
WPLYWU OPELATY:
ADNOTACIA DUPLIKAT SPORZADZONO W DNIU .......cucuvueeereeunuenenens
O SPORZADZENIU
LAUELR1 S5 HIG (podpis sporzqdzajqcego) (podpis dyrektora)
DUPLIKAT ODEBRAEAM / ODEBRALEM OSOBISCIE W DNIU
ADNOTACJA
O WYBRANIU R .
DUPLIKATU: (imig i nazwisko)
(seria, numer dokumentu potwierdzajqcego toisamosc)




