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Zarzad Okregowy Polskiego Zwigzku
towieckiego w Gdansku

WNIOSEK O ZtOZENIE EGZAMINU
dla uzyskania selekcjonerskich uprawnien do wykonywania polowania

1. Nazwisko i imie

2. Imiona rodzicéw

3. Data i miejsce urodzenia

4. Adres do korespondencji

Dane dodatkowe do kontaktu:

Do niniejszego wniosku zatgczam:

1. Kserokopie dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc.

2. Dokument potwierdzajgcy posiadanie podstawowych uprawnien do wykonywania polowania od
co najmniej 3 lat (dotyczy mysliwych spoza okregu gdanskiego).

3. Dokument potwierdzajgcy odbycie szkolenia przeprowadzonego przez Polski Zwigzek towiecki
(dotyczy mysliwych, ktérzy odbyli kurs poza okregiem gdanskim).
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