
     Sieradz, dnia………………………………… 

 

Wniosek o wydanie duplikatu świadectwa   

Dane wnioskodawcy: …………………………………………………… 

Data i miejsce urodzenia ……………………….…………………….  

PESEL ………………………………………………………………………….. 

Adres do korespondencji: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

nr. telefonu ………………………………………………………………… 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu świadectwa.................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………., 
                                                                                         ( należy podać rodzaj świadectwa i rodzaj szkoły )  

wydanego w roku    ……………………. 

 

Prośbę swoją uzasadniam tym, że oryginał świadectwa…………………………………………………………. 

…………………..…………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ( należy napisać co się stało z oryginałem ) 

…………………………………………………………… 
       ( podpis ) 

 
Oświadczam, że znana mi jest, wynikająca z art. 272 Kodeksu Karnego², odpowiedzialność karna za poświadczenie 

nieprawdy. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że z chwilą otrzymania duplikatu traci ważność oryginał 

dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginału zobowiązuje się do zwrócenia. 

 

Wpłatę za duplikat świadectwa - 30 zł (trzydzieści złotych) należy przelać na konto: 

Bank Spółdzielczy Poddębice 

STO Sieradz ul. Bohaterów Września 61, 98-200 Sieradz 

Nr konta: 70 9263 0000 0980 0305 2013 0001 

Tytułem: wpłata za duplikat świadectwa – imię i nazwisko oraz rok świadectwa 

 

 

……………………………………… 

Data wydania duplikatu  

Załączniki: 

• dowód wpłaty 


