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Oswiadczam, ze znana mi jest, wynikajgca z art. 272 Kodeksu Karnego?, odpowiedzialno$¢ karna za poswiadczenie
nieprawdy. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze z chwilg otrzymania duplikatu traci waznos¢ oryginat
dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginatu zobowigzuje sie do zwrdcenia.

Woptate za duplikat Swiadectwa - 30 zt (trzydziesci ztotych) nalezy przelaé na konto:
Bank Spétdzielczy Poddebice
STO Sieradz ul. Bohaterow Wrzesnia 61, 98-200 Sieradz
Nr konta: 70 9263 0000 0980 0305 2013 0001
Tytutem: wptata za duplikat Swiadectwa — imie i nazwisko oraz rok swiadectwa
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