	
	Data:
	     

	

	     
	

	Imiona i nazwisko (litery drukowane)

	

	     
	

	Adres zamieszkania (ulica, nr domu/ mieszkania)

	

	     
	

	Miejscowość,  kod pocztowy
	

	

	P O D A N I E



	Wnoszę o (zaznaczyć odpowiednio):
	

	

	 FORMCHECKBOX 

	potwierdzenie wyciągu pływania dla potrzeb innych niż Urzędu Morskiego i CMKE
(np. dla UKE, Akademii Morskiej, agencji załogowej, Urzędu Żeglugi Śródlądowej i innych)

	 FORMCHECKBOX 

	potwierdzenie autentyczności dokumentu na jego kopii

	

	
	

	
	Podpis

	Wypełnia Urząd:
	

	rachunek nr
	
	

	

	
	

	           (podpis osoby przyjmującej podanie)
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