                                                                        Świnoujście, dnia . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                          (imię i nazwisko)
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

                        (adres zamieszkania) 
Telefon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .         
                                                                        Urząd Miasta Świnoujście              

                                                                Wydział Ochrony Środowiska  

                                                                             i  Leśnictwa   

                                                                    ul. Wojska Polskiego 1/5

                                                                          72-600 Świnoujście  

W N I O S E K
o wydanie karty wędkarskiej 

                       Proszę o wydanie karty wędkarskiej na amatorski połów ryb.

Imię i nazwisko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Data i miejsce urodzenia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Stały adres zamieszkania  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Załączniki:
1. Zaświadczenie o złożeniu egzaminu ze znajomość ochrony i połowu ryb.

2. Zdjęcie z opisem - 1 szt.

3. Dowód wpłaty 10 zł  w kasie Urzędu Miasta  lub na rachunek bankowy 

    95 1240 3914 1111 0010 0965 0933  I Oddział PEKAO S.A.

                                                                              . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                                                                     (podpis wnioskodawcy)                  

