NAZWISKO ..vvvvviririrriiiiieieriirieivvereierenerenenens Poznan, dnia .....ccccecevverevrenn. 20...... roku
IMIONA ceeiiiiee e
Pesel/Data .....cceeeeveeereeeeee e
Miejsce urodzenia .....ccccceevveeecieernieenneenne

Adres zamieszkania:

DYREKTOR

VIIl LICEUM OGOLNOKSZTAtCACEGO
im. Adama Mickiewicza

ul. Hipolita Cegielskiego 1

61-862 Poznan

Prosze o wydanie nowej lub duplikatu (niepotrzebne skresli¢) z klasy

............................... wydanej przez VIl Liceum Ogdlnoksztatcgce w Poznaniu z

(poda¢ okolicznosci zniszczenia/zgubienia)

Optata za wydanie duplikatu wynosi 9 zt, ptatna na rachunek bankowy:

76 1020 4027 0000 1102 1264 0829.

Wybieram legitymacje papierowg / plastikowg (podkresli¢ wtasciwe)

(plastikowa ptatna dodatkowo 10 zt — pokrycie kosztéw produkgji
Na konto: Rada Rodzicow 87 1020 4027 0000 1302 0031 4161 Tytut
przelewu LEGITYMACIA IMIE, NAZWISKO KLASA)

Potwierdzenie dowodu/dowoddw wptaty w zatgczeniu.

(czytelny podpis ucznia)



