......................................................                                         Sosnowiec, dnia ......................

nazwisko i imię  

.......................................................

data i miejsce urodzenia

......................................................... 

 adres zamieszkania                                                                           

...................................

klasa

PODANIE

o wydanie duplikatu legitymacji

Proszę o wydanie duplikatu legitymacji. 

Oryginał legitymacji uległ ..............................................................................................

                                                                 (podać okoliczności zniszczenia, zgubienia)

Przyjmuję do wiadomości, że z chwilą otrzymania duplikatu traci ważność oryginał dokumentu. 

Załączniki:

1. Dowód wniesienia opłaty

2. Aktualne zdjęcie legitymacyjne

                    ......................................................

                                                                                                       podpis

