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


       Nr telefonu ……………………………………………………..
(Nr telefonu  zostanie wykorzystany do kontaktu z Panem/Panią 

wyłącznie w ramach prowadzonego przez urząd postępowania)

   Wnoszę o : (pole wyboru proszę  zaznaczyć  znakiem  X )        

            wydanie                 odnowienie                wymianę                    duplikat   
       uprawnienia pilotowego na statki morskie o długości  

           do 130 m   
  do 170 m
     do 200 m 
      pow.200 m 

na zbiornikowce LNG 
do dyplomu pilota morskiego w rejonie …………………………………..………………………
nr dyplomu ………………………………………………………………………………………...
                                                


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







         
                               Podpis 


	Rodzaj dokumentu
	Numer dokumentu
	Nr zał.

	1.
	Dyplom         
	
	

	2.
	Zaświadczenie  stacji pilotowej 


	
	

	3.
	Świadectwo przeszkolenia w zakresie manewrowania dużymi statkami i statkami o nietypowych 

charakterystykach manewrowych


	
	

	4.
	Zaświadczenie z testu sprawnościowego


	
	

	5.
	Aktualne świadectwo zdrowia
	
	


WYPEŁNIA URZĄD

  Data przyznania…………………………………..  

  Data ważności…………………………………….     

 






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







               Nr rachunku     /   kwota



 






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

                                                                                          Data przyjęcia wniosku, podpis urzędnika                                                                                                                          

PS7.PD-01.F02f
edycja 1.01
obowiązuje od:14.10.2024r.

