Zatacznik Nr 2
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U mMaAzZO
Minsk Mazowiecki, dnia ......cccceeeveveivveeceeceennnen.
(nazwisko i imie)
(ulica, nr domu i mieszkania)
(nr kodu — miejscowos¢)
Tl et
Dyrektor
Medycznej Szkoty Policealnej
w Minsku Mazowieckim
ul. 1PLM Warszawa 1
05-300 Minsk Mazowiecki
Prosze o wydanie duplikatu Swiadectwa — dyplomu ..o
WYOANEEO PIZEZ.uuuieuieeeeeieieeeteeteeteeeestestessaestestesesestessesteass st essessasssassessasnsessessesteatesssans sesesssastansensesnsessestessessesnees
(nazwa szkoty)
............................................................................... W oriiieceeeiee e eneeeneen, FOKU
W/W $wiadectwo zostato WYStAWIONE Al ......c.cuevieieieciiercieeree ettt ettt ettt st s et b e s one
(nazwisko i imie)
L0 e [ 1 = OO FOKU, W ettt ettt e eb e caesenaenesaeenaas ,
WOJEWOAZEWO ...ttt ettt e s et .
Do szkoty uczeszczat (a) w latach od ......ecvevevieiieeeeece s O et
Oryginat SWIAdECEWA UIEE! ...t ettt st se e s e e ettt eaeerearesbenanen

Zataczniki:
1.Potwierdzenie dokonania optaty

OPLATA OD JEDNEGO DOKUMENTU (podpis)
WYNOSI 26 zt

KTORE NALEZY WPtACIC NA KONTO:

09 1020 1026 0000 1302 0232 3384



