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         Nr ksiąŜki Ŝeglarskiej: 

                 (wypełnia Urząd Morski) 

 
WNIOSEK NA WYDANIE  / WYMIANĘ / DUPLIKAT KSIĄśKI śEGLARSKIEJ 

(Proszę wypełniać drukowanymi literami) 
 

        Gdynia, dnia …………………… 
 

………………………………………………… 
Nazwisko i imię 
 
…………………………………………………       
 Data i miejsce urodzenia       
          
………………………………………………     
Ulica i nr domu 
 
………………………………………………… 
Kod, miasto, województwo  
 
…………………………………………………. 
PESEL  
 
…………………………………………………. 
Nr telefonu  

Dyrektor Urzędu Morskiego  

w Gdyni 

 

Zwracam się z prośbą o: 

 
(zaznacz wybraną pozycję znakiem  „X”) 

 

⁪        przyznanie ksiąŜki Ŝeglarskiej, 

⁪        wymianę ksiąŜki Ŝeglarskiej nr ............................... z powodu: 
 

            ⁪   uszkodzenia w stopniu utrudniającym posługiwanie się ( bądź nieaktualne zdjęcie) 
 
            ⁪   zmiany imienia lub nazwiska, 
 
            ⁪   braku miejsca na dokonywanie wymaganych wpisów  

� data ostatniego zmustrowania ……………………… 

⁪       wydanie duplikatu ksiąŜki Ŝeglarskiej nr ……………….            
 
                                           ………………………. 
                                               Podpis 

kwota………………… opłata Nr ……………………………………… 
   
 
…………………………………………………. 
Data przyjęcia wniosku, podpis urzędnika 


