12D Lubuska Izba Rzemieslnicza w Gorzowie WIkp.
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66-400 Gorzéw Wikp., Drzymaly 11,
tel. 573 240 940 www.irgorzow.pl
NIP 599 107 02 56 e-mail: biuro@irgorzow.pl

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU

WYPELNIA WNIOSKODAWCA (prosze wypetnic czytelnie, literami drukowanymi)

NazWisSKO: ... 01

Nazwisko widniejgce na dokumencie, o ile jest odmienne od wskazanego powyzej:

(dzien.miesigc.rok) (miejsce urodzenia)

PESEL:

Adres zamieszkania:

Ulica i NUMEK: . e MigjSCOWOSE: ...
Kod POCZIOWY: ..o, Telefon: ..o,
Y = T
Prosze o wydanie duplikatu swiadectwa czeladniczego / dyplomu mistrzowskiego*

wydanego przez Lubuskg Izbe RzemiesIniczg w Gorzowie WIkp. na podstawie egzaminu przeprowadzonego

(podac nazwe zawodu/rzemiosta)

OSWIADCZENIE wnioskodawcy:

Uprzedzony o odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan (art.233 Kodeksu karnego - podanie nieprawdy lub zatajenie
nieprawdy) niniejszym oswiadczam, ze oryginat dokumentu ulegt catkowitej utracie / uszkodzeniu.

Oswiadczam, ze w przypadku odzyskania zagubionego oryginatu dokumentu zobowigzuje sie do zwrotu wystawionego przez

Lubuska Izbe RzemieslIniczg w Gorzowie Wikp. duplikatu.

Ad. 1 W przypadku zniszczenia lub zagubienia podaé okolicznosci tego zdarzenia

(miejscowosc, data) (podpis wnioskujgcego)

OPLATY:
- Opfata za wydanie duplikatu dokumentu w wysokosci 26 zt

- GBS w Gorzowie WIlkp.
Nr konta: 95 83 63 0004 0026 2293 2000 0001

*niepotrzebne skreslic
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