............................................. Bitgoraj, dnia.................coeeeia

Dyrektor
Katolickiego Liceum Ogolnoksztalcacego
im. Papieza Jana Pawla II w Bilgoraju

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU SWIADECTWA

Prosz¢ o wydanie duplikatu $wiadectwa ukonczenia/promocyjnego Katolickiego Liceum
Ogodlnoksztatcacego im. Papieza Jana Pawla II.
Adres: ul. Krzeszowska 1, 23-400 Bitgoraj

ktora ukonczytam/em* w roku..............oooeeeennnnn. Jako uczennica/uczen klasy

Wychowawczyni/wychowawca

Zalaczniki:

° dowdd wptaty 26,00 na konto Katolickiego Liceum Ogo6lnoksztatcacego :
PKO BP 02 1020 5385 0000 9902 0032 6900

*niepotrzebne skresli¢



