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Okolicznosci  utraty  oryginalu  dokumentu  przedstawilemftam  zgodnie z  prawda, przy  $wiadomosci
o odpowiedzialnosci kamej przewidzianej w art. 272 KK (przestepstwo zagrozone karg pozbawienia wolnosci do lat 3).

Koszt wydania duplikatu swiadectwa: 26 z} (zgodnie z ustawa o oplacie skarbowej), platny na rachunek bankowy ZSZ Bank
Spoldzielczy w Zgierzu, konto nr 97 87830004 2013 0001 0041 0003 (na blankiecie przekazu powinien by¢ dopisek za wydanie
duplikatu).

UWAGA!

Whniosek o wystawienie duplikatu sklada i duplikat odbiera osoba, na ktorg dokument jest wystawiony,
a w szczegdlnych przypadkach osoba upowazniona przez wiasciciela dokumentu. (Wzor upowaznienia w zat.)

Zataczniki:
1. Kserokopia dowodu wptaty



