WarSZawa, .......coovvviiiiiiiiiiennnnns

...................................................... Dyrekcja CKU Nr 2

w Warszawie

ul. Szczesliwicka 56

(nr telefonu)

PODANIE

Prosz o wydanie duplikatgwiadectwa ukaczenia — dojrzakzi (*

LYo F= T T o o N o 7= .
(nazwa szkoty)
.......................................................................... W o e
(adres szkoty) (doktadna data)
W ostatnim semestrze ........... wychowanmyt/a ..o
(nr sem.) (nazwisko wychowawcy)
Do egzaminu dojrzak@i przyshplem/am ...
(miesic, rok)
Oryginatswiadectwa ulegl ...... ...

( podé okolicznaci)

.................. (podpls)
*) niepotrzebne skidi ¢



