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pieczqc organizatora
szkolenia

WNIOSEK do

o powolanie KOMISJI EGZAMINAGYJNEJ

na stopien zeglarzajachtowego

Proponowany termin egzaminu: ........... ....., poczqtek o godz.

Proponowane miejsce przeprowadzenia egzaminu (dokladny adres):

Liczba kandydat6w pzystqpujqcych do egzaminu: ...--....-

Organizator szkotenia:

Adres (korespondencyjnY): .....

Osoba odpowied zialna. . -, strona www ' ' ''' " '

tef . organizatora IKJIIZ ..., email:

numer szkolenia:

;;;;iii i'ifiirc ors an izatora szkoteni a
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Uwagi Komisji Szkotenia P72 t OZ2*'.

dn ia . . . . . . ,

* niepotrzebne skre6li6

numer egzaminu:

podpis ipieczqc


