Gdansk, dnia .............oooeeiin.

( nr telefonu)

Dyrekcja Centrum Ksztalcenia
Zawodowego i Ustawicznego Nr 2
ul. Smoleriska 5/7

80-058 Gdansk
Proszg 6 Wyllanis GUPlEEI v oo s o o o00m0w5000.0000850 0085554008 5555500506553
($wiadectwa, dyplomu) (dojrzatosci, ukonczenia)
(nazwa szkoty) (zawod lub specjalnosc)
wystawionego w................ roku.
W/W e zostal (0) wystawione na nazwisko
(dyplom, $wiadectwo)
................................................... PESEL................................ urodzony/a dnia
.................................................. 19,0 TOKU W i, WOJEWOAZEWO
Do szkoly uczeszczat (a) w latach od .....ccooevveeiiiiiiiinn, O e
Oryginal .....cooovvieiiiiiiiice TIBGE .......cs e cemmrammmeammmmammeasmssmsmmsnssssmssmsansnmans s anamms s sn esas
(dyplomu, swiadectwa) (poda¢ okolicznosci zniszczenia, zagubienia)

(podpis)



