………………………………………………… 





Gdynia, dnia ……………………
Nazwisko i imię

………………………………………………… 





Data i miejsce urodzenia 






……………………………………………… 



Adres: ulica i nr domu

…………………………………………………




Kod, miasto, województwo 

………………………………………………….

PESEL 

………………………………………………….



Dyrektor Urzędu Morskiego w Gdyni

Nr telefonu 

       Proszę o wydanie  / wymianę  /przedłużenie  /odnowienie /duplikat /dyplomu/świadectwa  nurka

       Nr……………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………….

                                                           ( nazwa  dyplomu/świadectwa  )
                                                                                                                                 …………………………
                                                                                                                                                      podpis
Na  podstawie  załączonych dokumentów – ilość załączników  …………  szt..                  

                                                    
	1. 
	Świadectwo szkolne /dyplom uczelni  
	Nr 
	

	2. 
	Zaświadczenie egzaminu
	Nr


	

	3. 
	Zaświadczenie ze szkolenia(kursu) 

	Nr
	

	4. 
	Udokumentowanie praktyki zawodowej
	Zal.
	

	5. 
	Posiadany dyplom /świadectwo nurka/

kwalifikacje nurka 
	Nr
	

	 7.
	Aktualne świadectwo  zdrowia 
	Nr
	

	 8. 
	2 Fotografie ( wym.43 x 33 )
	Szt.
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	Warunki spełnił
	Tak
	Nie


	Data przyznania 

                                 ……………………………….

Data ważności        

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

                                         Data przyjęcia wniosku, podpis urzędnika



PS7.PD-01.F02b
edycja 1.01
obowiązuje od: 29.05.2013r.

