
   

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

 

 

 

 

 

 

Nr konta na które należy wpłacić 9 zł  za wydanie duplikatu: 

 

PKO Bank Polski SA 08 1020 2313 0000 3502 0579 6901 

 

 

 

 


	PODANIE

