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ul. Młodych Techników 61/63

53-647 Wrocław


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

Miejscowość i data

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU 1)

	ŚWIADECTWA LEGALIZACJI
	
	ŚWIADECTWA WZORCOWANIA
	
	ŚWIADECTWA EKSPERTYZY
	
	ŚWIADECTWA SPRAWDZENIA
	
	CERTYFIKATU ZGODNOŚCI
	



	WNIOSKODAWCA

	Nazwa (Imię i Nazwisko)2)
	

	
	

	Ulica / Nr
	
	Kod
	
	Miasto
	

	Telefon
	
	Fax
	
	e-mail
	

	PESEL2)
	
	NIP
	
	REGON
	
	KRS
	

	Osoba do kontaktów
	

	Telefon
	
	Fax
	
	e-mail
	

	
	
	
	
	
	


	informacje dotyczące ORYGINAŁU świadectwa lub CERTYFIKATU

	NR ŚWIADECTWA LUB CERTYFIKATU
	......................................................................
	DATA WYSTAWIENIA (WYDANIA) ŚWIADECTWA LUB CERTYFIKATU
	......................................................................

	IDENTYFIKACJA PRZYRZĄDU

(rodzaj, typ, nr fabryczny)
	..............................................................................................................................................................................................................................


	PRZYCZYNY WNIOSKOWANIA O WYDANIE DYPLIKATU 1)

	ZAGUBIENIE ORYGINAŁU
	
	ZNISZCZENIE ORYGINAŁU
	
	INNE
(proszę określić jakie?)
	
	...........................................................................................................................................................


	SPOSÓB PRZEKAZANIA DUPLIKATU 1)

	
	ODBIÓR OSOBISTY
	
	PRZESŁANIE NA ADRES:
	.....................................................................................................................


	DATA I MIEJSCE:
	...........................................................
	CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY:
	.............................................................


1) wybrać właściwe wstawiając znak”X”
2) Imię i Nazwisko oraz PESEL podać w przypadku osoby fizycznej
	NR WG REJESTRU WNIOSKÓW

(wypełnia przyjmujący wniosek)
	...........................................................
	DATA I PODPIS

PRZYJMUJĄCEGO WNIOSEK:
	.............................................................


	ODBIÓR DUPLIKATU

	Data odbioru/wysłania3) duplikatu:
	....................................
	Czytelny podpis odbierającego/wysyłającego duplikat3):
	.............................................................................


3) przekreślić niewłaściwe
Ten dokument i wszystkie dołączone załączniki mogą zawierać materiały poufne lub zastrzeżone i być prawnie chronione. Odbiorcami zawartych w nim informacji mogą być jedynie osoby lub podmioty, przez które został wytworzony i osoby lub podmioty, do których jest kierowany. Jeżeli nie należysz do żadnej z tych grup, to wgląd w treść tego dokumentu, rozpowszechnianie, kopiowanie i rozprowadzanie go lub inne działania o podobnym charakterze są prawnie zabronione i mogą być karalne. Osoba lub podmiot, który wszedł w posiadanie tego dokumentu omyłkowo, proszony jest o zawiadomienie o tym fakcie którejś ze stron.

Prosimy o zapoznanie się z klauzulą informacyjną, dotyczącą przetwarzania danych osobowych zgodnie z RODO, na stronie https://bip.wroclaw.gum.gov.pl/b09/klauzula-rodo/1515,RODO.html.
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