(adres addres3

W NI O S E K

APPLICATION FORM

0 wydanie potwierdzenia uprawrgaggo do zajmowania stanowiska na statku morskinolekie]
przynalenaosci osobie posiadagej zagraniczny dyplom lwwiadectwo.

for issue of endorsement entitling the holder &raign certificate of competency to take the posit
on seagoing vessel of Polish flag.

Prosimy o wydanie w/w potwierdzenia
We apply for the issue of a/m endorsement

Panu / Pani Obywatelstwo
to Mr/ Mrs Nationality

(imi¢ i nazwisko hame and surname

Data i miejsce urodzenia
(D= LC=IR= Voo [ o] F=Tod = TN B o1 1 o PO

Adres zamieszkania
Ao Lo | (===

posiadajcemu dyplomfwiadectwo*
the holder of certificate

wydany przez
ISSUBL DY et
(nazwa organu administracji morskiejgwa — strony administration of State-Party
(jego doktadny adresaddres$
numer faksu fax number numer telefonughone number

ponadto w/w osoba posiadather certificates in possession of a/m person :

Swiadectwo zdrowia
Medical certificate

(data wydania / data vwmosci / date of issue / date of expjiry

Zalaczniki/ Annexes
oryginaty lub uwierzytelnione kopie dyploméwiadectw/oryginal or certified copies of Coc and CoP

(Podpis i piecgé osoby upowznionej /
signature and seal of duly authorized pefson

* Niepotrzebne skresli¢ / Delete as appropriate



