Zalacznik Nr 1

Podanie o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej

Ciechocinek , dnia...............

nazwisko 1 imi¢
adres

data urodzenia

Dyrektor

Liceum Ogolnoksztalcacego
Im. St. Staszica

w Ciechocinku

Zwracam si¢ z uprzejmg prosba o wydanie duplikatu legitymacji szkolne;,

O8] 4V TSL 2/ P P

( podpis ucznia ) ( podpis dyrektora )
Zalaczniki

1.Potwierdzenie dokonania oplaty.
Optata za duplikat legitymacji wynosi 9,00 z} zgodnie z ustawa o oplacie skarbowej
z dnia 16 listopada 2006 roku (Dz. U. Nr 225, poz. 1635), ktéra wnosi si¢ na konto:

nr 34 9537 0000 2001 0018 04 70 0002
LO im. St. Staszica
87-720 Ciechocinek, ul. Kopernika 1



