
         
 

Gdynia dn.  ………………………….. 
…………………………………………… 

Nazwisko i imię 

…………………………………………… 
 Data urodzenia , miejsce 
 
…………………………………………………………..      
 Adres 
 

       Prezydent Miasta Gdynia 
 
                                 Proszę o wymianę karty wędkarskiej  nr ………………................................ 
 

z powodu  …………………………………………………………………………………. 
 
                                                                                                      ………………………… 
                                                                                                        Podpis 
 
Koło PZW potwierdza fakt posiadania karty wędkarskiej ……………..przez w/w. 
 
 

                                             pieczątka                            podpis  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 


