Izba Rzemieslnicza i Przedsiebiorczosci
w Zielonej Gérze

65-076 Zielona Goéra, ul. Reja 9,
tel. 68 327 24 61 www.izba.zgora.pl
NIP 929-10-78-329, REGON 000450370 e-mail: biuro@izba.zgora.pl

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU

WYPELNIA WNIOSKODAWCA (prosze wypetnic czytelnie, literami drukowanymi)

Nazwisko: ... oo Nazwisko rodowe: ...

0TS0 o 4T o = P

Data i miejsce urodzenia ........ [ [, W et
(dzierr miesigc rok) (migjsce urodzenia)

PESEL:

Adres zamieszkania:
Ulica i NUMEr: ... MiejSCOWOSE: ...
Kod POCZIOWY: ....vvieiiiiieiiiiiiiee e Telefon: ..o

o010 1

Prosze o wydanie duplikatu swiadectwa czeladniczego / dyplomu mistrzowskiego*

wydanego przez Izbe Rzemieslniczg i Przedsiebiorczosci w Zielonej Gérze wdniu ..........cc..ceeeneee.
(podac date wydania dokumentu)
i\ o o A [ PPN

(podac nazwe zawodu/rzemiosta)

OSWIADCZENIE wnioskodawecy:

Uprzedzony o odpowiedzialno$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 Izbe Rzemiesiniczg i Przedsiebiorczosci w Zielonej Gorze duplikatu.

Ad. 1 W przypadku zniszczenia lub zagubienia poda¢ okolicznosci tego zdarzenia

(data, miejscowosc) (czytelny podpis wnioskujgcego)

Zatgczniki:
1. Optata za wydanie duplikatu dokumentu w wysokosci 26 zt — nr konta: 89 1090 1535 0000 0000 5301 9112

2. Uszkodzony dokument (nie dotyczy w przypadku catkowitej utraty oryginatu dokumentu)

*niepotrzebne skresli¢
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