............................... Kwidzyn, ..................

(PESEL)

IT LO / Sportowe LO *

Do Dyrektora ZSO nr 2 w Kwidzynie

Zwracam si¢ z prosbg o wydanie duplikatu legitymacji/swiadectwa*.

------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------

(podpis)

* niepotrzebne skresli¢

Zataczniki

1. w przypadku duplikatu legitymacji: zdjecie 1 dowod wplaty 9zt na konto:
Zespot Szkot Ogolnoksztatcacych nr 2 w Kwidzynie, Stoneczna 2, 82-500
Kwidzyn
21 8300 0009 0016 8309 2000 0140

2. w przypadku duplikatu §wiadectwa: dowdd wptaty 26zt na konto: Zesp6t
Szko6t Ogolnoksztatcacych nr 2 w Kwidzynie, Stoneczna 2, 82-500
Kwidzyn

3. 21 8300 0009 0016 8309 2000 0140



