WNIOSEK O WYDANIE/ WYMIANE KSIAZECZKI ZEGLARSKIEJ
(NALEZY WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI)

Wnosze o: (prosze zaznaczy¢ wybrang pozycje znakiem ,X’)

wydanie ksigzeczki po raz pierwszy

Wymiane ksigzeczkinr ................................. wydanejw dniu ... PrZ€Z ..oovvvviiiiiiininnn,
Z powodu:

0 uptywu terminu waznosci [0  utraty poprzedniej ksiazeczki

0 braku miejsca na dokonanie wpiséw [0 uszkodzenia

1 zmiany danych [0 innej okolicznosci utrudniajgcej ustalenie tozsamosci
Miejsce odbioru ksigzeczki zeglarskiej (dotyczy tylko wnioskéw ePUAP): O Szczecin O Stupsk

Nazwisko i imie (imiona)

Data i miejsce urodzenia

PESEL (jesli jest nadany) ____ Obywatelstwo ..........cccooeceviiiiiiiiiiinnn.,

Seriainr [ dowodu osobistego O mDowodu 0O paszportu [ dok. podrozy

WZrost wem .................. I Koloroczu .........cooovviiiiiiiiiinn, [ pte¢: 0O mezczyzna O kobieta

Adres do korespondencji w Polsce: ulica i nr domu, kod pocztowy, miejscowos¢, wojewddztwo

Nrtelefonu ......oooeiii s adres €-Mal .....o.vieii i
(podanie nr telefonu/ adresu e-mail nie jest obowigzkowe, jednak moze utatwi¢ kontakt w sprawie uzyskania ksigzeczki zeglarskiej)

Wzér podpisu (nalezy uzy¢ czarnego koloru)

Miejsce na fotografie
(paszportowa)
35x45 mm

Podpis trzeba ztozy¢é powyze;j.
Podpis nie moze dotyka¢ ani przecinac tekstu.

Oswiadczenia (o$wiadczenie o posiadaniu swiadectwa zdrowia nie dotyczy praktykanta)

O Oswiadczam, ze posiadam wazne Swiadectwo zdrowia, stwierdzajgce zdolno$¢ do pracy na statku, wystawione przez
uprawnionego lekarza.

O Oswiadczam, ze wszystkie wyzej podane dane oraz przedtozony dokument tozsamosci sg prawdziwe. Jestem Swiadomy/
Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan.

Data i podpis wnioskodawcy

Wypetnia pracownik Urzedu

Potwierdzam tozsamos¢ i obywatelstwo wnioskodawcy na podstawie okazanego:
O dowodu osobistego O mDowodu [ paszportu O dok. podrozy

Wysokos¢ optaty: .......ooeeviiininnis Nr rachunku

Data i podpis urzednika
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