Bialystok, dnia..........cccccuvenen.e..

................................................................

................................................................

...............................................................

(adres zamieszkania)
Dyrektor
Zespotu Szkét Zawodowych Nr 2

w Biaiymstoku’
Bialystok, ul. Swigtojanska 1

Whiosek
o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej

Zwracam si¢ z prosbg o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej, poniewaz oryginat

..........................................................................................................................

(podpis osoby sktadajgcej wniosek)

Do wniosku dotaczyc¢:

1. dowdd oplaty skarbowej w kwocie 9,00 zt (dziewieé ztotych) na konto:
PEKO S.A. O/Bialystok 06 1240 1154 1111 0010 3577 1446

2. zdjecie



