
Zabrze dn. ………….

Imie i nazwisko ………………………..
adres zamieszkania ……………………
klasa – szkoła ………………………….

Do Dyrektora
Zespołu Szkół Nr 18 
w Zabrzu 

P R O Ś B A 

Proszę o wydanie „duplikatu” legitymacji szkolnej
…………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………..
/ podać powód /

     podpis ucznia 

…………………….

Adnotacje szkoły:



OPŁATA ZA WYDANIE 
O opłacie skarbowej /Dz.U.Nr225 poz.1635 z 2006 r./

duplikatu legitymacji szkolnej  -  9 złotych
duplikatu świadectwa ,dyplomu zaświadczenia, indeksu  -  26 złotych

wpłaty można dokonać na nr konta bankowego 
                  

29 1050 0099 6483 2206 0000 0000

1. W Kasach Urzędu Miejskiego w Zabrzu  przy ul. Wolności 286
2. Urząd Stanu Cywilnego w Zabrzu ul. Wolności 211
3. Urząd Skarbowy w Zabrzu ul. Bytomska 2
4. w kiosku na terenie Urzędu Miejskiego w Zabrzu ul. Powstańców Śl. 5-7
5. w księgarniach sądowych na terenie Sądu Rejonowego w Zabrzu ul.3 Maja 21


