....................................................................                                                                         ........................................
(oznaczenie wnioskodawcy, adres, nr REGON, NIP*)                                                                                                     (miejscowość, data)

Dyrektor Urzędu Morskiego w Gdyni
ul. Chrzanowskiego 10
81-338 Gdynia
WNIOSEK

o wydanie pozwolenia na przeszukiwanie wraku statku / pozostałości wraku statku**

       Na podstawie art. 35a ust. 2 ustawy z dnia 21 marca 1991 r. o obszarach morskich Rzeczypospolitej Polskiej i administracji morskiej (Dz. U. z 2018 r., poz. 2214, t.j., z późn. zm.) wnoszę o wydanie pozwolenia na przeszukiwanie wraku statku / pozostałości wraku statku**……………………………………………………………….

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

(dokładne określenie miejsca przeszukiwania wraku statku / pozostałości wraku statku**: pozycja geograficzna, obszar przeszukiwania, 
nazwa wraku)

Przeszukiwanie wraku statku / pozostałości wraku statku** prowadzone będzie w celu …………………………….

................................................................................................................. na głębokości ...............………………….m

Wnioskowany termin przeszukiwania wraku statku / pozostałości wraku statku**

..................................................................................
(data przeszukiwania wraku statku / pozostałości wraku statku**)

Nazwa statku, z którego prowadzone będzie przeszukiwanie wraku, i jego armatora …………….…………………

.....................................................................................................................................................................................
Port wyjścia i wejścia statku ........................................................................................................................................
Proponowany sposób oznakowania nawigacyjnego miejsca przeszukiwania wraku statku / pozostałości wraku statku**

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(podać miejsce i rodzaj oznakowania w dzień oraz przy ograniczonej widoczności i w porze nocnej)

Przeszukiwanie wraku statku / pozostałości wraku statku** będzie wykonywała ekipa w składzie:

osoba kierująca nurkowaniem .............................................................uprawnienia ...................................................
............................................................................................. ............... uprawnienia ...................................................
........................................ …………………………………...…………….uprawnienia ...................................................
........................................ ……………………………………………...….uprawnienia ...................................................
___________

 * Jeśli został nadany.

** Niewłaściwe skreślić.
……………………………….

          (podpis wnioskodawcy)

