	     
	
	Szczecin, dnia
	     

	/ nazwisko i imię /
	
	

	     
	
	

	/data i miejsce urodzenia/
	
	

	     
	
	

	/ulica, nr domu i mieszkania/
	
	Do

	     
	
	Komisji Egzaminacyjnej 

	/kod pocztowy, miejscowość/
	
	przy 

	     
	
	Dyrektorze Urzędu Morskiego

	/telefon/
	
	w Szczecinie

	
	
	

	W N I O S E K

	Proszę o dopuszczenie mnie do egzaminu kwalifikacyjnego na

	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 


	Do podania załączam: /kserokopie/

	1. Dokument stwierdzający wykształcenie
	     

	2. Potwierdzony wyciąg pływania lub zaświadczenie odbytej praktyki pływania na statkach 

	morskich

	     

	3. FORMDROPDOWN 

	     

	

	
	

	
	/podpis wnioskodawcy/

	

	
	Za zgodność przedłożonych dokumentów

	
	

	
	Decyzja Przewodniczącego Komisji Egzaminacyjnej

	
	

	U W A G A
	

	Nie wcześniej niż tydzień przed datą egzaminu należy uiścić opłatę egzaminacyjną w kasie UMS, okazać dowód 

	wpłaty w Sekretariacie Komisji Egzaminacyjnej.

	Dowód wpłaty
	
	z dnia
	
	na kwotę
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