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Adres do korespondenciji:
B | """" |\ """" H """" ‘ ''''''''''''''''''''''''' OKREGOWA KOMISJA EGZAMINACYJNA
we Wroctawiu
tel. kontaktowy: ... g;éfgﬁtﬁ: W57

WNIOSEK O ZWROT OPLATY ZA DUPLIKAT

Prosze o zwrot opfaty za duplikat:

zaswiadczenia o wynikach sprawdzianu,

zaswiadczenia o wynikach egzaminu gimnazjalnego,

Swiadectwa dojrzatosci,

odpisu $wiadectwa dojrzatosci,

aneksu do $wiadectwa dojrzatosci,

odpisu aneksu do $wiadectwa dojrzatosci,

Swiadectwa ukonczenia szkoty podstawowej na podstawie egzamindw eksternistycznych,
$wiadectwa ukonczenia gimnazjum na podstawie egzamindw eksternistycznych,

Swiadectwa ukonczenia liceum ogodlnoksztatcacego na podstawie egzamindw eksternistycznych,
dyplomu potwierdzajacego kwalifikacje ZAWOdOWE W ZAWOUZIE ...........eiiiiiiiiiiii ettt ettt e sae e e bt e e e e te e e e saee e e anbeeeenbeeesneeaeans
decyzji o wpisie do ewidencji egzaminatorow OKE we Wroctawiu

Uzasadnienie wniosku:

Nalezno$¢ prosze przela¢ na konto:

podpis sktadajgcego wniosek

Adnotacje WOA
POtWIEIdzZAM, Z8 WIW OSO0D@ ..o e e e

data, podpis

Podpis Kierownika WOA
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