
	Dyrektor Urzędu Morskiego w Gdyni


	Nr wniosku:

                      


WNIOSEK O WYDANIE ŚWIADECTWA MŁODSZEGO: 
MARYNARZA, MOTORZYSTY, KUCHARZA, RYBAKA
Proszę wypełnić DRUKOWANYMI LITERAMI
Data złożenia wniosku: …………………………………….
Nazwisko / Imiona …………………………………………………………………………………………………….....… 
Data i miejsce urodzenia……….…………………………………………..........………….………......................…….…..
Adres: ulica, nr domu i lokalu……………………………………………............................................................................
Kod, miasto, województwo ……………………………………………..…….....................................................................

Obywatelstwo ……………………………………  /    Płeć              kobieta            mężczyzna  
Nr telefonu ……………………………………………….  

(Nr telefonu nie jest obowiązkowy; zostanie wykorzystany do kontaktu z Panem/Panią wyłącznie w ramach prowadzonego przez urząd postępowania)

    Wnoszę o : (pole wyboru proszę zaznaczyć znakiem X)

      ⁪      wydanie            wymianę ⁪       duplikat  świadectwa 

· ⁪        MŁODSZEGO MARYNARZA
· ⁪        MŁODSZEGO MOTORZYSTY
· ⁪       MŁODSZEGO KUCHARZA  
·    
MŁODSZEGO RYBAKA 

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








                   ………………………….








      


  Podpis
 Nr rachunku  ……………………Kwota………
……………………………………………………
Data przyjęcia wniosku, podpis urzędnika
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