............................................... Biatystok, dnia.......................

(telefon)

Dyrektor

Akademickiego Liceum Ogo6lnoksztalcacego
Politechniki Bialostockiej

Ul. Wiejska 45A

15-351 Bialystok

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU LEGITYMACJI SZKOLNEJ

Prosz¢ o wydanie duplikatu dokumentu w zwigzku z

(okoliczno$ci utraty oryginalnego dokumentu)

Zakaczniki:

1. Dowdd wplaty optaty skarbowej na konto ALO PB - 20 zt
KONTO NR 30 1240 1154 1111 0000 2148 7604

Skan zdjecia wraz z potwierdzeniem wykonania oplaty prosze o przesylanie na adres szkolny:
liceum@pb.edu.pl w temacie wiadomosci: IMIE NAZWISKO, KLASA - DOKUMENTY DO
DUPLIKATU LEGITYMACJI

(podpis ucznia)



