(imie i nazwisko) (miejscowos¢, data)

(adres)

Lubuska Izba Rzemies$lnicza
w Gorzowie WIkp.

ul. Drzymaty 11

66-400 Gorzow WIkp.

Dzial Oswiaty

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU

SWIADECTWA CZELADNICZEGO /DYPLOMU
MISTRZOWSKIEGO /ZASWIADCZENIE UKONCZENIA KURSU%*)

Prosze o wydanie mi duplikatu §wiadectwa czeladniczego/dyplomu

mistrzowskiego/zaswiadczenie ukonczenia kursu*) w zawodzie:

0 numerze ewidencyjnym.......c.ccuvvevevreerieesunes , ktory uzyskatem(am) w dniu

...................................... r.

(wtasnoreczny podpis)

Optata za duplikat Swiadectwa/dyplomu 26PLN
GBS w Gorzowie Wlkp.
Nr konta: 95 83 63 0004 0026 2293 2000 0001

*niepotrzebne skresli¢



