Proszę wypełniać czytelnie, drukowanymi literami


Nazwisko i imię…………………………………………………………………                    Gdynia, dnia……………………......

Data i miejsce urodzenia
……………………………………………..........…..

Adres: ulica i nr domu ……………………………………………………..........

Kod, miasto, województwo ……………………………………………..……...
PESEL………………………………………………………………………….. 

Nr telefonu………………………………………………………………………

Dyrektor Urzędu Morskiego w Gdyni
       Proszę o:    wydanie  / wymianę  / duplikat świadectwa  (właściwe zakreślić):
· nazwa świadectwa  ……..…………………………………………………….………………………..
· nr świadectwa(w przypadku wymiany / duplikatu)…..………………………………………………..
       ………………………………………

             podpis

	1. 
	Świadectwo szkolne /dyplom uczelni / zaświadczenie  
	Nr /Szt.
	

	2. 
	Zaświadczenie z  egzaminu 
	Nr


	

	3. 
	Zaświadczenie z szkolenia 
	Nr


	

	4. 
	Wyciąg pływania 
	Szt.

	

	5. 
	Świadectwo ratownika
	Nr
	

	6. 
	Aktualne świadectwo zdrowia 
	Nr/Szt.
	

	7. 
	2 Fotografie ( wym.43 x 33 )
	Szt.
	

	8. 
	Upoważnienie  /  Zgoda na przesyłkę kurierska
	
	

	
	Ilość załączników:
	Szt.
	


Data przyznania…………………………… (nr ………w tabeli)            
Nr rachunku ………………Kwota……………       








  
………………………………………………..
                 
         Data przyjęcia wniosku, podpis urzędnika                                                                                                      
PS7.PD-01.F02c
edycja 1.03
obowiązuje od: 25.08.2015r.

