Zabrze, ………………………………

………………………………………….

(nazwisko i imię) 

…………………………………………

Adres zamieszkania
…………………………………………
nr telefonu
Dyrektor
Centrum Edukacji

w Zabrzu 

Proszę o wydanie duplikatu świadectwa ………………………………………………….… 






           (dojrzałości, ukończenia, promocyjnego)*
……………………………………………………………………………………………….. 

(typ szkoły- technikum, liceum; system dzienny, wieczorowy, eksternistyczny)*
……………………………………………………………………………………………….. 

(klasa, specjalność/ zawód)
…………………… 

(rok ukończenia szkoły)
Świadectwo wydane zostało na nazwisko ………………………………………………….. 
data urodzenia………………………………….. miejscowość…………………………….. 
województwo…………………………………..

Oryginał świadectwa uległ …………………………………………………………………..

(podać okoliczności: zniszczenie, zagubienie) 
…………………………………………………….

podpis

opłata skarbowa za wydanie duplikatu świadectwa- 26 PLN
(podstawa prawna ustawa z dn. 16.11.2006r. o opłacie skarbowej 
DzU. 225, poz. 1635 z 2006r.)

Opłaty dokonuje się na konto UM Zabrze 

ING Bank Śląski  S.A.29 1050 0099 6483 2206 0000 0000
*niepotrzebne skreślić

