          Poznań, dnia .................................. 

…………………………………………….

 (nazwisko i imię/ imiona)

……………………………….…………..


            ( klasa )

                                                                               
    Dyrektor

Zespołu Szkół Geodezyjno-Drogowych

w Poznaniu

 

 Zwracam się z prośbą o wystawienie duplikatu legitymacji szkolnej
OPŁATA  ZA  DUPLIKAT  LEGITYMACJI   WYNOSI  9 zł,

          

KTÓRE  NALEŻY  WPŁACIĆ  NA  KONTO:






PKO BP  54 1020 4027 0000 1402 1264 1272

Uwaga! Wpłata na konto musi być dokonana koniecznie  do 26 dnia każdego m-ca
     

Dokonano wpłaty potwierdzenie z dnia …………
Duplikat legitymacji otrzymałam /em ………………………………….
Poznań, dnia.............................................                 Nr legitymacji .......................................                                                                                                                     
