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	Data złożenia wniosku
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Podpis i pieczęć osoby przyjmującej wniosek
	


                           OKRĘGOWY INSPEKTOR

            RYBOŁÓWSTWA MORSKIEGO W GDYNI

                      UL. ŚLĄSKA 53, 81-304 GDYNIA

  ….........................................................

miejscowość, data 

..........................................................................................................................................................................

imię i nazwisko / nazwa

..........................................................................................................................................................................

adres / siedziba

..........................................................................................................................................................................

seria i nr dokumentu tożsamości / NIP / REGON

Rodzaj zawodów:

· z brzegu ................................................................................................................................................
                                                                     miejsce zawodów

· ze statku ................................................................................................................................................
                                                                  nazwa i oznaka statku                                                  

                            .............................................................................................................................................                   planowany obszar połowów (wg podobszarów ICES)
..........................................................................................................................................................................

czas trwania zawodów (data i godzina rozpoczęcia i zakończenia zawodów)
..........................................................................................................................................................................

               rodzaj narzędzi połowowych                                                             liczba narzędzi połowowych (w sztukach)

Gatunki organizmów morskich będące celem połowów
	Gatunek
	Kod FAO
	Gatunek
	Kod FAO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Do wniosku należy dołączyć listę uczestników zawodów.
.................................................

Podpis
