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Warszawa, ………………………………
             

Imię i nazwisko





                data

………………………………………….….
       

         kod pocztowy, miejscowość

………………………………………….….
     

       ulica, nr domu, nr mieszkania
            …………………………
                            KLASA

Dyrektor






            Technikum Ekonomicznego nr 8







w Warszawie








ul. Joliot-Curie 13








02-646 Warszawa

PODANIE O DUPLIKAT LEGITYMACJI SZKOLNEJ


Proszę o wystawienie duplikatu legitymacji szkolnej, ponieważ oryginał 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

        z poważaniem

………………………………..

                                                                                                          czytelny podpis
