
WNIOSEK  NA PRZYZNANIE / WYMIANĘ  /DUPLIKAT ŚWIADECTWA MŁODSZEGO: MARYNARZA, MOTORZYSTY, KUCHARZA , RYBAKA
(Proszę wypełniać drukowanymi literami)








         Gdynia, dnia ……………………

…………………………………………………

Nazwisko i imię
………………………………………………… 





 Data i miejsce urodzenia 





……………………………………………… 

Ulica i nr domu

…………………………………………………

Kod, miasto, województwo 

………………………………………………….

PESEL 

………………………………………………….

Nr telefonu  
                                                                    Dyrektor Urzędu Morskiego w Gdyni  
Zwracam się z prośbą o przyznanie świadectwa:
(zaznacz wybraną pozycję znakiem  „X”)
· ⁪        MŁODSZEGO MARYNARZA
· ⁪        MŁODSZEGO MOTORZYSTY
· ⁪       MŁODSZEGO KUCHARZA  
·    
MŁODSZEGO RYBAKA 

Posiadane wykształcenie: ………………………………………………………………….








               ……………………….











        Podpis
 Nr rachunku  ……………………Kwota……….  

……………………………………………………………..
Data przyjęcia wniosku, podpis urzędnika
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