Załącznik nr 3

do Zarządzenia nr 1/2017

Dyrektora Zespołu Szkół 

Ponadgimnazjalnych im. J. Marcińca

w Koźminie Wielkopolskim

                               




 Koźmin Wielkopolski, dnia………………… …………...….……………………

………………….......……………

…………………………………..

        (Imię, Nazwisko, dokładny adres)

………………………………..

………………………………..

                      Data i miejsce urodzenia PESEL

tel…………………………….

Dyrektor 

Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych

im. Józefa Marcińca

 w Koźminie Wielkopolskim


   Zwracam się z prośbą o wystawienie duplikatu legitymacji szkolnej
…………………………………………..………………………………………………………
wpisać nazwę szkoły
…………………………………………………………………………………………………..

klasa
Do podania załączyć należy zniszczoną legitymacji oraz jedno zdjęcie.

UWAGA!

Wniosek o wystawienie duplikatu składa i duplikat odbiera osoba, na którą dokument jest wystawiony, 
a w szczególnych przypadkach osoba upoważniona przez właściciela dokumentu.  Koszt wydania duplikatu legitymacji : 9 zł  (zgodnie z ustawą o  opłacie skarbowej), należy wpłacić gotówką w kasie szkoły lub na konto Zespół Szkół Ponadgimnazjalnych im. J. Marcińca w Koźminie Wielkopolskimnr:
 77 1020 2267 0000 4202 0004 2382 PKO O/Ostrów Wlkp.
……………………………………………
Czytelny podpis

*niepotrzebne skreślić 


Duplikat legitymacji otrzymałam/em  dnia: ……………………

……………………………………..
podpis

