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WNIOSEK DO POLSKIEGO ZWIĄZKU ŻEGLARSKIEGO
O PRZEPROWADZENIE EGZAMINU
na patent *żeglarza jachtowego / jachtowego sternika morskiego
Wnioskodawca …………………………………………………………………………….
Proponowany termin egzaminu .....................................  początek godz. ....................
Miejsce przeprowadzenia egzaminu (dokładny adres) 

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................
Liczba kandydatów przystępujących do egzaminu ……………………………
Proponowany skład Komisji Egzaminacyjnej :
	
	Imię i Nazwisko
	Stopień

żeglarski

Nr patentu
	Nr patentu instr.
	Tel. kontaktowy

	Przewodniczący
	
	
	
	

	Sekretarz
	
	
	
	

	Członek
	
	
	
	

	Członek
	
	
	
	

	Członek
	
	
	
	

	Członek
	
	
	
	


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Decyzja PZŻ

NR EGZAMINU                                                               
       ..........................................
pieczęć i podpis KSz PZŻ
¹/ * niepotrzebne skreślić



…..…../………./………./……….
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