
 
   

 
 

OKRĘGOWA  KOMISJA  EGZAMINACYJNA W ŁODZI 
  ul. K. Praussa 4, 
     94-203 Łódź 

 

W N I O S E K1 

     Proszę o wystawienie duplikatu wskazanego niżej dokumentu:  
 (wpisać TAK) 

zaświadczenia o wynikach sprawdzianu  

zaświadczenia o wynikach  egzaminu gimnazjalnego  

świadectwa dojrzałości  

odpisu świadectwa dojrzałości  

aneksu do świadectwa dojrzałości  

odpisu aneksu do świadectwa dojrzałości  

świadectwa ukończenia szkoły podstawowej na podst. egzaminów eksternistycznych  

świadectwa ukończenia gimnazjum na podstawie egzaminów eksternistycznych  

świadectwa ukończenia liceum ogólnokształcącego  na podst. egz. eksternistycznych  

dyplomu potwierdzającego kwalifikacje zawodowe   

 
wydanego przez OKE w Łodzi w roku ........., którego oryginał został zniszczony/zgubiony/skradziony*.  
Duplikat dokumentu :* 

-  odbiorę  osobiście 
-  proszę przesłać  listem poleconym.  

  
Informuję, że wniesiono opłatę, „za wydanie duplikatu” w wysokości 26 zł, za każdy wskazany 
powyżej dokument, na rachunek bankowy Okręgowej Komisji Egzaminacyjnej w Łodzi, konto nr:  
94 1010 1371 0016 6113 9150 0000.  Do wniosku załączam kopię dowodu wpłaty. 
 
Oświadczam, że okoliczność utraty oryginału dokumentu przedstawiłem/przedstawiłam* zgodnie  
z prawdą, mając świadomość odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 272 KK (przestępstwo 
zagrożone karą pozbawienia wolności do lat 3). 
 
 
 
..........................................................       ............................................           

(miejscowość i data)               (czytelny podpis) 
 
*( niepotrzebne skreślić) 

                                                 
1 Podstawa prawna: Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 marca 2008 r. (Dz. U. nr 67 poz.412) 

WYPEŁNIA  OKE 

L. DZ. 

DATA WPŁYWU OPŁATY: 

............................................................... 
WYGENEROWANO DNIA: 

………………………………………… 
ADNOTACJA O WYDANIU DUPLIKATU: 

ODEBRANO OSOBIŚCIE 

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

(data i podpis odbierającego) 

.............................................................. 
(nr dokumentu potwierdzającego tożsamość) 

WYSŁANO POCZTĄ 

............................................................... 
(data wysłania  listu poleconego za zwrotnym 

potwierdzeniem odbioru) 

Nazwisko 
 

Imię I  
 

Imię II 
 

    

PESEL  

Data i miejsce 

urodzenia  

    

 Adres do 

korespondencji 
......-........ 

    

Telefon kontaktowy   


