
	Dyrektor Urzędu Morskiego  w Gdyni
	Nr wniosku:

                      


WNIOSEK O WYDANIE DOKUMENTU KWALIFIKACYJNEGO

      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 zaznacz znakiem X)
      ⁪ wydanie            wymianę ⁪          duplikat  świadectwa  
   Nazwa świadectwa…..……………………………………………………………….……………
   Nr świadectwa……………………………………………….……………………………………..
 …………………………………………












Podpis 
  
	     1.
	Świadectwo ukończenia szkoły /

Dyplom ukończenia studiów        
	Nr
	

	     2.
	Ukończenie szkolenia kwalifikacyjnego w MJE:

Dyplom  /   Świadectwo  /    Zaświadczenie     
	Nr
	

	     3.
	Zaświadczenie egzaminu  
 
	Nr
	

	     4.
	Wyciąg pływania
	Szt.
	

	     5.
	Świadectwo ratownika 
	Nr

	

	  6.
	Świadectwo bezpieczeństwa na jachtach komercyjnych
	Nr
	

	     7.
	Aktualne świadectwo zdrowia
	Nr
	

	      8.
	Upoważnienie   
	Zgoda na przesyłkę kurierską      
	

	     9.
	Fotografie ( wym.43 x 33 )  szt2 
	Załączniki sztuk :
	


Dane poniżej wypełnia Urząd                                          

              Opłata: ……...……………………….../…….......                                                                                                               







                                              Nr rachunku                      /   kwota



 






                               
  Data przyznania…………………………………..(nr ………w tabeli)  

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

PS7.PD-01.F02a
edycja 1.05
obowiązuje od: 07.06.2018r.

