Okregowa Komisja Egzaminacyjna w Lomzy
QE Al Legionéw 9, 18-400 Lomza
WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU
Dane wnioskodawcy

Imig¢ i nazwisko PESEL
Adres do korespondencji

ulica / numer domu / numer mieszkania numer telefonu
kod pocztowy miejscowosé adres e-mail
Wazwiazkuz ........ooooviiiiiiiia, 1 wydanegow ............... roku oryginatu, prosze o wydanie duplikatu

tego dokumentu (nalezy zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat):

zaswiadczenia o wynikach sprawdzianu

zaswiadczenia o wynikach egzaminu ésmoklasisty

zaswiadczenia o wynikach egzaminu gimnazjalnego

swiadectwa dojrzato$ci

odpisu $wiadectwa dojrzatosci

aneksu do $swiadectwa dojrzato$ci

odpisu aneksu do $wiadectwa dojrzatosci

$wiadectwa ukonczenia szkoty podstawowej na podstawie egzaminéw eksternistycznych

swiadectwa ukonczenia gimnazjum na podstawie egzamindéw eksternistycznych

swiadectwa ukonczenia liceum ogdlnoksztalcacego na podstawie egzamindw eksternistycznych
$wiadectwa potwierdzajacego kwalifikacje W ZzawodzZie: ..........ccooiiiiiiiiiiii
dyplomu potwierdzajacego kwalifikacje ZaWOdOWE: ..........cooiiiiiiiiiiieiie e
certyfikatu kwalifikacji zawodowej wydawanego 0d 2020 rOKU: .........ccceveiiieieiieie e 4
dyplomu zawodowego wydawanego 00 2020 FOKU: ........cceriierieiieiiiisesise et 5

Os$wiadczam, ze znana mi jest, wynikajgca z art. 272 Kodeksu Karnego’, odpowiedzialno$¢ karna za
poswiadczenie nieprawdy. Jednocze$nie przyjmuj¢ do wiadomosci, ze z chwilg otrzymania duplikatu traci
waznos$¢ oryginat dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginatu zobowiazuje si¢ do zwrocenia go
Okregowej Komisji Egzaminacyjnej w Lomzy.

0 I o o (W A

Duplikat dokumentu: [0 odbiore osobiscie. [ proszg przesta¢ na moj adres.
(nalezy zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat)

Miejscowosé Data Podpis wnioskodawcy
Zalacznik:
Dowdd wniesienia optaty w wysokosci 26 zk, na rachunek bankowy Okregowej Komisji Egzaminacyjnej w Lomzy,
konto nr 59 1010 1049 0003 2922 3100 0000
W tytule przelewu nalezy wpisa¢: Imie, nazwisko zdajgcego oraz nazwe dokumentu, ktorego dotyczy oplata.

ADNOTACJE OKE  Nrdruku: ............vveeeieieeeeeeeenn.. Nrdokumentu: ...
Data wystawienia: ........................ Podpis wystawiajgcego: ........ocvvevinennnnn..

Potwierdzam odbior duplikatu Potwierdzenie wystania duplikatu

Data ...ocoeiiiiei Data ..o

Numer listu poleconego.........
Podpis wnioskodawcy Podpis pracownika OKE

D Wpisaé: utraceniem lub zniszczeniem M Art. 272. Kto wyludza poswiadczenie nieprawdy przez podstgpne wprowadzenie

24 Wpisaé oznaczenie kwalifikacji w btad funkcjonariusza publicznego lub innej osoby upowaznionej do wystawiania

%5 Whpisa¢ nazwe zawodu dokumentu, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.




