	Data:
	     

	     
	

	Nazwisko i imiona (litery drukowane)
	

	     
	

	Data i miejsce urodzenia (litery drukowane)
	

	     
	

	Obywatelstwo
	

	Płeć                         FORMCHECKBOX 
 kobieta                 FORMCHECKBOX 
 mężczyzna
	

	     
	

	     
	

	Adres zamieszkania (ulica, nr domu/ mieszkania, kod pocztowy, miejscowość, województwo)
	

	     
	
	     
	

	telefon
	
	e-mail
	

	
	

	
	Dyrektor

Urzędu Morskiego

w Szczecinie

	PODANIE

	Wnoszę  o:     

	     

	     

	     

	     

	     


Lista załączników (właściwe zaznaczyć):
	 FORMCHECKBOX 

	Wyciąg pływania
	 FORMCHECKBOX 

	Zaświadczenie  o pełnieniu wachty 

	 FORMCHECKBOX 

	Świadectwo zdrowia
	 FORMCHECKBOX 

	Zaświadczenie o praktyce pływania

	 FORMCHECKBOX 

	Zdjęcia …….szt. 
	 FORMCHECKBOX 

	Oświadczenie 

	 FORMCHECKBOX 

	Świadectwo szkolne/dyplom ukończenia uczelni
	 FORMCHECKBOX 

	Świadectwa przeszkoleń ………szt.

	 FORMCHECKBOX 

	Zaświadczenie z uczelni
	
	Inne:

	 FORMCHECKBOX 

	Zaświadczenie o ukończonym kursie …… szt.
	
	……………………………………..

	 FORMCHECKBOX 

	Zaświadczenie o zdanym egzaminie
	
	……………………………………..

	 FORMCHECKBOX 

	GMDSS
	
	


	


	
	Podpis

	Dowód wpłaty:
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