
                                                                                                      _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
                                                                                                        (miejscowość, data) 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
     (imię i nazwisko) 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
  (data i miejsce urodzenia) 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
    (adres zamieszkania) 
 
 
 
                                                                                                              Starosta   Suwalski 
 
 

W N I O S E K 
 
 

                         Proszę  o  wydanie  karty  łowiectwa podwodnego.  W  załączeniu przedkładam 

zaświadczenie nr ………….. o zdanym egzaminie na kartę łowiectwa podwodnego. 

 
 
 
                                                                                                           - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
                                                                                                                        (podpis) 
      
 

 

 

 

 


