(miejscowosé, data)

(adres e-mail)
Dyrektor
Szkoty Policealnej - Medycznego Studium
Zawodowego im. Stanistawa Liebharta
w Lublinie

Whiosek o wydanie duplikatu swiadectwa/ dyplomu*

Zwracam sie z pro$bg o wydanie duplikatu $wiadectwa/ dyplomu*

(imie i nazwisko osoby, na ktérg wystawiono oryginat $wiadectwa/ dyplomu)
Oryginat $wiadectwa/ dyplomu*/zaginat/ ulegt zniszczeniu*
Po odbidr powyzszego duplikatu:

1. zgtosze sie osobiscie*
2. prosze o przestanie na wskazany ponizej adres *:

* niepotrzebne skresli¢

(podpis osoby sktadajacej wniosek)

Duplikat otrzymatam/em dnia .......cccoeeevevevereeeceeeree e

(podpis osoby odbierajacej duplikat)



Dodatkowe informacje !

Whiosek o wystawienie duplikatu sktada osoba, na ktérg dokument bedzie wystawiony.
Za kazdy duplikat swiadectwa/ dyplomu nalezy dokona¢ wptaty w wysokosci 26 zt.
Optate wnosi sie na rachunek:

Szkota Policealna — Medyczne Studium Zawodowe im. Stanistawa Liebharta w Lublinie
ul. Jaczewskiego 5

20-090 Lublin

numer rachunku: 45 1020 3147 0000 8502 0129 6276

W tresci przelewu prosimy o podanie: , imienia i nazwiska - opfata za wydanie duplikatu
$wiadectwa/ dyplomu”- utatwi to identyfikacje wpfat.

Bardzo prosimy o zwrotne przekazanie do Szkoty Policealnej — Medycznego Studium Zawodowego
im. Stanistawa Liebharta w Lublinie potwierdzenia uiszczenia wymagane] optaty, drogg elektroniczng
na adres: sekretariat@msz.lublin.pl, co przyspieszy sporzgdzenie i wydanie duplikatu.

Za wydanie duplikatu $wiadectwa/ dyplomu pobierana jest optata w wysokosci 26 zt ( dwadziescia
sze$¢ ztotych), na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 7 czerwca 2023 r. w
sprawie $wiadectw, dyplomdw panstwowych i innych drukéw (Dz. U. z 2022 r. poz. 1120) w zwigzku z
Ustawg z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej ,, Wykaz przedmiotéw optaty skarbowej,
stawki tej optaty oraz zwolnienia” (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 2142, 2236, z 2023 r. poz. 412, 919, 1273,
1688).



	Imie i nazwisko: 
	data urodzenia: 
	numer PESEL: 
	numer telefonu: 
	adres e-mail: 
	miejscowość,data: 
	adres: 
	Imię i nazwisko: 
	kierunek kształcenia: 
	Rok: 


