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WNIOSEK O WYDANIE/ WYMIANĘ KSIĄŻECZKI ŻEGLARSKIEJ 

           (NALEŻY WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI) 

 
Wnoszę o: (proszę  zaznaczyć wybraną pozycję znakiem  „X”) 
 

 wydanie książeczki  po raz pierwszy 
 

Wymianę książeczki nr …………………………… wydanej w dniu …………………… przez ………………………. 
z powodu: 

 upływu terminu ważności  utraty poprzedniej książeczki 

 braku miejsca na dokonanie wpisów  uszkodzenia 

 zmiany danych  innej okoliczności utrudniającej ustalenie tożsamości 

Miejsce odbioru książeczki żeglarskiej (dotyczy tylko wniosków ePUAP):      □  Szczecin           □  Słupsk 

 
  
Nazwisko i imię (imiona)  .........................................................................……………………….…….…….…………… 
 
Data i miejsce urodzenia ........…………………………………………………..…………………………………….…….… 
 

PESEL (jeśli jest nadany)    _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  Obywatelstwo  ..............…………………… 

 
Seria i nr     dowodu osobistego    mDowodu    paszportu     dok. podróży ……………..…………….............. 
 
wzrost w cm  ………………   /     kolor oczu ……….…….……….….  /   płeć:     mężczyzna     kobieta 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………...... 

Adres do korespondencji w Polsce: ulica i nr domu, kod pocztowy, miejscowość, województwo 
 
 
 Nr telefonu …………………………………….                           adres e-mail …………………………………………….. 

(podanie nr telefonu/ adresu e-mail nie jest obowiązkowe, jednak może ułatwić kontakt w sprawie uzyskania książeczki żeglarskiej) 

       
   
  Wzór podpisu (należy użyć czarnego koloru) 

 
  
 
 
 
 
 

          Podpis trzeba złożyć powyżej.   

        Podpis nie może dotykać ani przecinać tekstu.  
 
 
 
Oświadczenia (oświadczenie o posiadaniu świadectwa zdrowia nie dotyczy praktykanta) 

 
   Oświadczam, że posiadam ważne świadectwo zdrowia, stwierdzające zdolność do pracy na statku, wystawione przez    

uprawnionego lekarza. 
    Oświadczam, że wszystkie wyżej podane dane oraz przedłożony dokument tożsamości są prawdziwe. Jestem świadomy/ 

świadoma odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.  
 
    
                                             Data i podpis wnioskodawcy …………………………………………..……………………… 
 
Wypełnia pracownik Urzędu 

Potwierdzam tożsamość i obywatelstwo wnioskodawcy na podstawie okazanego: 
  dowodu osobistego    mDowodu    paszportu     dok. podróży 
 
Wysokość opłaty: ………………….    Nr rachunku ……………………………..           ………………………………………………. 
                                Data i podpis urzędnika 

 
 
 
 
 

Miejsce na fotografię 
(paszportową) 

35x45 mm 


