
        Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi 
       WARSZAWA 

      za pośrednictwem 
Okręgowego Inspektora 
Rybołówstwa Morskiego w Gdyni 

 
 

WNIOSEK O WYDANIE LICENCJI POŁOWOWEJ  
 
 
 
 
Armator statku: ........................................................................................................................................................................ 

(nazwa lub imię i nazwisko) 
 

................................................................................................................................................................................................. 
 
 
Siedziba/Miejsce zamieszkania: ............................................................................................................................................. 
 
 
................................................................................................................................................................................................. 
 
 
 
 
1. Nr identyfikacyjny statku    
 
 
 
 
 
2. Oznaka rybacka 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
................................ dnia......................................                                                      ....................................................... 
     (miejscowość i data)                                                                                (podpis armatora) 
 

 

            

   -    


