ZESPOL SZKOL SAMOCHODOWYCH i 5577\ 4
im. gen. Jézefa Bema w Toruniu v ] ‘,?‘
ul. Grunwaldzka 25 b, 87-100 Torun tel/fax 56 654 32 20 & 0\‘/
www.zssam-torun.org; e-mail: szkola@zssam-torun.org N
Torun dnia, ...............
Imig i Nazwisko .........cooovviiiiiiiiiiiinni,
Data urodzenia ...............ooeiiiiiiiinnnn.n..
Miejsce urodzenia .............ooevviiennennnnn.
PESEL ..o
Adres zamieszkania .................ocoeiiennnL.
Nr. kontaktowy .........ooveviiiiiiiiiiiinn, Dyrektor

Zespolu Szkét Samochodowych w Toruniu

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU SWIADECTWA/DYPLOMU
Prosz¢ o wydanie duplikatu $wiadectwa/dyplomu (podac jakie) ...........ccooviviiiiiiiiiiiiiiiieeea
Nazwa sZKOly ..o klasa .....c.oooviiiiiii
Rok ukonczenia szkoty ............... rok przystgpienia do egzaminu dojrzatosci (jesli dotyczy) ................

Imig 1 nazwisko wychowawcey Klasy ...

UWAGA:

Przed ztozeniem wniosku o wydanie duplikatu nalezy ui$ci¢ optate w wysokosci 26 zt. na rachunek bankowy Zespotu Szkot

Samochodowych w Toruniu nr 60 1160 2202 0000 0000 6172 0436 a dowdd wniesienia optaty prosze dotaczy¢ do wniosku.
POTWIERDZENIE ODBIORU DUPLIKATU

Potwierdzam odbior duplikatu §wiadectwa/dyplomu (podaé jakie) ...........coeoiiiiiiiiiiiiiiiins i

Torundnia, .......covvviiiiiiiii e,

Podpis odbierajacego ..........ooviiiiiiininnnne.

Adnotacje pracownika ZSS

Potwierdzenie wystania duplikatu Data .....................
Numer listu PolECONEJO. ......eeeieiiieiieieee e



