
 

 

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU 
 

Dane wnioskodawcy 
 
………………………………                                            ………………………………. 
Imię i nazwisko oraz nazwisko rodowe                                                                                                 PESEL   
 

 

Adres do korespondencji  
  
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Ulica, numer domu, numer mieszkania, kod pocztowy, miejscowość  

 
………………………………… 
Telefon kontaktowy  

 

W związku z ……………………………………………………………………..   

wydanego w ………………… roku oryginału:  
 

□ świadectwa ukończenia szkoły 

□ świadectwa dojrzałości (tzw. „stara matura”) 
 
proszę o wydanie duplikatu tego dokumentu.  
 
Uczęszczał…. do 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………..  
nazwa szkoły  
 

w latach ……………………………………………………………………………………………   

 

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 zobowiązuję się do zwrócenia go. 
 

Duplikat dokumentu:  

 odbiorę osobiście, 

  proszę przesłać na mój adres.  

  
 
……………………… ……                                  …………  …………..  …..……… r.                                          …………………………………………………………… 

Miejscowość                                          Data                                                        Podpis wnioskodawcy   
 

Załącznik 
Dowód wniesienia opłaty w wysokości 26 zł, na rachunek bankowy I Liceum Ogólnokształcącego im. B. Krzywoustego, 
 konto nr: 57 8179 0009 0022 5793 2000 0070.   
     

ADNOTACJE I LO im. B. Krzywoustego   
Potwierdzam odbiór duplikatu                     Potwierdzenie wysłania duplikatu 
Nr …………………………………………………………………………..                                                              Nr ………………………………………………………………………….. 

Dowód tożsamości ……………………………………………………………… 

Data …………… …………… 20 ……… r.                                                                       Data …………… …………… 20 ……… r. 

                                                                                             Numer listu poleconego ZPO ………………………… 

………………………………………………                                                                                             …………… …………………………………………………………… 

Podpis wnioskodawcy                                                                                      Podpis 


