Nazwisko Miejscowos$¢ i data

Imiona
Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych
............................................................................ w Radomiu
Adres do korespondencji — ulica i numer ul. Paderewskiego 15

26-600 Radom

Tel. kontaktowy

PESEL

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU

Prosze o wydanie duplikatu zaswiadczenia ukonczenia kursu specjalistycznego/kwalifikacyjnego':

Czytelny podpis wnioskodawcy
OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze przedstawiona we wniosku przyczyna wystapienia o wydanie duplikatu zaswiadczenia jest
prawdziwa i znane mi sg przepisy o odpowiedzialno$ci karnej wynikajace z art. 272 kodeksu karnego (kfo wytudza poswiadczenie
nieprawdy przez podstgpne wprowadzenie w blgd funkcjonariusza publicznego lub innej osoby upowaznionej do wystawienia
dokumentu, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3). Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze z chwilg wydania
duplikatu traci wazno$¢ oryginat zaswiadczenia. W przypadku odnalezienia utraconego oryginatu zaswiadczenia zobowiazuje si¢
do zwrocenia go do Okrggowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Radomiu.

Czytelny podpis sktadajacego o$wiadczenie

Adnotacje OIPiP w Radomiu

Data wptywu wniosku do ORPiP w Podnis przvimuiaceso
Radomiu p1s przyjmujaceg
Data wystawienia duplikatu dokumentu Podpis wystawiajacego
Duplikat odebrano osobiscie | L. D(itf-l ! p-Odp s
Nr dokumentu potwierdzajacego odbierajgeego

1 niepotrzebne skresli¢
2 przyczyna sktadania wniosku moze by¢ jedynie zgubienie lub uszkodzenie oryginatu (w przypadku uszkodzenia do wniosku
nalezy dolaczy¢ uszkodzony egzemplarz)




