Zat. nr2

pieczeé organizatora

szkolenia
e WNIOSEK O ......oooooocrrcensscessesssmmemesssmens oo
=p= -
Z o powotanie KOMISJI EGZAMINACYJNEJ
na stopien zeglarza jachtowego
Proponowany termin €gzaminu: ... , poczatek o godz. ...
Proponowane miejsce przeprowadzenia egzaminu (doktadny adres): ...
Liczba kandydatow przystepujacych do egzaminu: ...
Organizator SZKOIBMIA: ... ......uuu it e e e e ey
Adres (korespondencyjny): ....... e e )
Osoba odpowiedzialna: ..o ,strona Www ..o
tel. organizatora / KWZ ...........ccooioiiiiiiminee ey EMAIl: ...
numer szkolenia:
......................................... dnia ool
pieczatka i podpis organizatora szkolenia

Uwagi Komisji Szkolenia PZZ / 0ZZ *: numer egzaminu:
......................................... dnia ..coooceeniiii

podpis i pieczeé

* niepotrzebne skresli¢



