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	Koszalin, dnia
	

	nazwisko i imiona
	
	data

	
	
	
	

	kod
	miejscowość
	ulica
	

	
	
	
	

	data urodzenia
	            miejsce urodzenia
	województwo
	

	
	
	

	seria i nr dowodu osobistego
	wydany przez
	

	
	

	numer telefonu
	


Dyrektor

Centrum Kształcenia Ustawicznego
im. St. Staszica w Koszalinie

WNIOSEK o wydanie duplikatu zaświadczenia/certyfikatu*  
ukończenia kursu/szkolenia*
W związku z zagubieniem, zniszczeniem, kradzieżą*, zaświadczenia/certyfikatu*  ukończenia kursu/szkolenia* proszę o wydanie jego duplikatu.
Kurs/szkolenie* ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
podać nazwę kursu/szkolenia

ukończyłem ukończyłam/łem: w 
…………………...
podać nazwę szkoły

w roku szkolnym 20......../20….....
…………………..


…………….
podpis
Oświadczam, że znana jest mi, wynikająca z art. 272** Kodeksu Karnego, odpowiedzialność karna za poświadczenie nieprawdy. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że z chwilą otrzymania duplikatu traci ważność oryginał dokumentu. 

Wyrażam dobrowolnie zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach archiwalnych przez Centrum Kształcenia Ustawicznego im. St. Staszica w Koszalinie, w celu wystawienia duplikatu zaświadczenia. 


………….
podpis

Wniesiono opłatę w wysokości 26 zł na konto szkoły:
Centrum Kształcenia Ustawicznego im. St. Staszica 

ul. Jana Pawła II 17; 75-452 Koszalin

38 1140 1137 0000 2161 5800 1001

nazwisko i imię zleceniodawcy, adres
tytułem: Opłata za duplikat zaświadczenia ukończenia kursu/szkolenia (podać nazwę kursu)   
...............................................................................................................................................................................................................................................
Duplikat zaświadczenia pobrałam/łem: data ........................................ r.

    
………..
podpis
*
niepotrzebne skreślić

**
Art. 272 KK - Kto wyłudza poświadczenie nieprawdy poprzez podstępne wprowadzenie w błąd funkcjonariusza publicznego lub innej osoby upoważnionej do wystawienia dokumentu, podlega karze pozbawienie wolności do lat 3.
Centrum Kształcenia Ustawicznego im. St. Staszica w Koszalinie

75-452 Koszalin ul. Jana Pawła II 17        tel. +48 94 345 18 22           fax +48 94 341 57 86

REGON 000184595              NIP 669-10-85-254

cku@ckukoszalin.edu.pl      www.ckukoszalin.edu.pl


