Lublin, dnia .............

Imie i nazwisko

Doktadny adres zamieszkania

Data i miejsce urodzenia

Rok ukoniczenia szkoty

Telefon kontaktowy

Sz. P. lwona Kowal
Dyrektor ZSP nr 1
w Lublinie

ul. Sieroca 17

Zwracam sie z prosbg o wydanie duplikatu swiadectwa ukonczenia Szkoty Podstawowej

nr 25 im. Wtadystawa Broniewskiego w Lublinie w zwigzku z utratg oryginatu swiadectwa.

Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

(czytelny podpis)

Zat.1. Informacja o sposobie i kwocie do zapfaty.



Zat.1.

Whptata za duplikat Swiadectwa

Odbiorca:
Zespot Szkolno-Przedszkolny nr 1

ul. Sieroca 17, 20-093 Lublin

Bank PeKaO SA V O/Lublin Numer konta: 25 1240 1503 1111 0010 0163 0298
Tytut wptaty: wptata za duplikat Swiadectwa + imie i nazwisko + szkota

Kwota: 26,-zt



