Zat. nr 2

pieczec organizatora

Szkolenia
= WNIOSEK dO .......oooooooovoeeooeoeeeeeeceeeeeeeeeeeeoee e
*Z*
* o powotanie KOMISJI EGZAMINACYJNEJ
na stopien zeglarza jachtowego
Proponowany termin egzaminu: ...........ccccoovvvencciennnne. , poczatek 0 godz. ...,
Proponowane miejsce przeprowadzenia egzaminu (dokfadny adres): ...
Liczba kandydatéw przystepujgcych do €gzaminu: ..........coooiiiiiiiiiiiece e
Organizator SZKOIENIA: .. ... ..o e e e e ,
F e [ (e Ty =] o] e =T o3/ | 7
Osoba odpowiedzialna: ..........oeiiieii ,StroNAa WWW ..o ,
tel. organizatora / KW Z ettt ,eMaAll
numer szkolenia:
......................................... dnia .o
pieczgtka i podpis organizatora szkolenia

Uwagi Komisji Szkolenia PZZ / OZZ *: numer egzaminu:
......................................... dnia .o

podpis i piecze¢

* niepotrzebne skresli¢



